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Samenvatting 
 

 

Inleiding 

Het toegang verschaffen aan patiënten tot hun eigen medische gegevens via patiëntenportalen is de 

laatste jaren sterk in opkomst. Deze portalen bieden patiënten toegang tot informatieve delen van 

hun elektronisch patiëntendossier. De veronderstelling is dat, door deze toegang, patiënten meer 

de regie over hun eigen zorgproces krijgen doordat zij beter geïnformeerd zijn voorafgaand, tijdens 

en na het consult. Ook is de veronderstelling dat een deel van de arts-patiëntcommunicatie via het 

zorgportaal kan verlopen met mogelijke positieve gevolgen voor de doelmatigheid van zorg. De 

doelstelling van dit onderzoek was om de ervaringen van patiënten en zorgverleners met het 

gebruik van een zorgportaal in kaart te brengen en welke belemmerende en bevorderende factoren 

zij zien en ondervinden in de praktijk. Daarnaast beoogde het project aangrijpingspunten te 

identificeren voor verbetering van het patiëntenportaal en het implementatieproces. 

 

Methode 

Voor het beantwoorden van de onderzoekvraag zijn vijf deelonderzoeken uitgevoerd.  

 

Deelonderzoek 1: Literatuurscan 

In december 2016 hebben wij gezocht naar relevante wetenschappelijke en grijze literatuur in 

PubMed en Google Scholar. De literatuurstudie was gericht op het verkrijgen van inzicht in de 

bestaande kennis over ervaringen en verwachtingen van patiënten, zorgverleners en organisaties 

ten aanzien van patiëntenportalen.  

 

Deelonderzoek 2: Interviewstudie met ziekenhuizen 

In de maanden januari en februari 2017 hebben wij acht ziekenhuizen bezocht om met hen te 

spreken over de implementatie van het patiëntenportaal, hun ervaringen en het gebruik ervan. Het 

doel van de interviews was om zicht te krijgen op de belangrijkste bevorderende en belemmerende 

factoren bij implementatie van een patiëntenportaal en de lessen te inventariseren die de 

ziekenhuizen hadden geleerd tijdens de implementatie. De topiclijst tijdens deze interviews was 

samengesteld op basis van de bestaande literatuur.  

 

Deelonderzoek 3: Kwantitatieve analyse gebruik mijnRadboud 2016 

De karakteristieken van de meer dan 28.000 patiënten die in 2016 gebruik hebben gemaakt van 

mijnRadboud zijn in kaart gebracht. Met behulp van logistische regressieanalyses is, gestratificeerd 

voor geslacht, geanalyseerd of patiëntkenmerken zoals leeftijd, sociaaleconomische status en het 

aantal diagnosen en trajecten significant verband houden met het wel of niet gebruiken van 

mijnRadboud.  

 

Deelonderzoek 4: Focusgroepen  

In februari en maart 2017 hebben we vier focusgroepen gehouden waarvan er twee focusgroepen 

met medewerkers waren en twee focusgroepen met patiënten. Naar aanleiding van de 

interviewstudie met ziekenhuizen en de literatuurscan hebben we een topiclijst en een protocol 

voor de focusgroepen opgesteld.   

 

Deelonderzoek 5: Thinking aloud observaties 

In april 2017 hebben wij acht patiënten geworven die voor de eerste keer een afspraak bij het 

Radboudumc hadden en mijnRadboud wilden gebruiken. De patiënten kregen enkele taken 

voorgelegd tijdens de observaties waarbij ze hardop moesten denken. Voorbeelden zijn inloggen in 

het patiëntenportaal, een afspraak maken en persoonsgegevens controleren en aanpassen. 

Afsluitend zijn evaluatievragen gesteld aan alle deelnemers.  
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Kernbevindingen 

 

Het patiëntperspectief  

Belangrijke redenen voor patiënten om het portaal te gebruiken zijn: 

 het gevoel van rust, regie en betrokkenheid; 

 de mogelijkheid van het stellen van vragen op ieder moment; 

 het gebruikersgemak en het informatieve gehalte; 

 het feit dat artsen en medewerkers van de polikliniek het gebruik stimuleren. 

 

Een op de zeven patiënten van het Radboudumc heeft in 2016 ingelogd. Gebruikers van 

mijnRadboud hebben een hogere sociaaleconomische status dan niet-gebruikers, hebben meer 

diagnoses en zijn iets ouder. Ze logden gemiddeld dertien keer per jaar in, bekeken vooral de 

laboratoriumtesten, het berichtenverkeer, de brieven naar de huisarts en het afsprakenoverzicht en 

maakten nauwelijks afspraken. 

 

Er zijn verschillende factoren die het gebruik van mijnRadboud kunnen belemmeren: 

 MijnRadboud is voor patiënten niet relevant, met name niet voor eenmalige bezoekers. 

 Patiënten zijn onvoldoende digitaal vaardig. 

 De activerings- en inlogprocedure is lastig. 

 Er is onvoldoende of onjuiste informatie. 

 Patiënten moeten lang wachten op antwoord na een gestelde vraag. 

 Patiënten zijn bang hun arts lastig te vallen met vragen.   

 

Het zorgverlenersperspectief  

De meeste zorgverleners zijn enthousiast over mijnRadboud omdat zij denken dat mijnRadboud kan 

bijdragen aan meer eigenaarschap van de patiënt over zijn eigen ziekteproces. Ook merken zij dat 

patiënten gerichter en inhoudelijkere vragen stellen. Zorgverleners waarderen het dat zij kunnen 

bepalen wanneer zij een vraag via mijnRadboud beantwoorden. Ten slotte kunnen zij patiënten 

verwijzen naar het portaal waar de patiënt een mogelijkheid heeft om informatie die is besproken, 

rustig door te lezen. 

 

Er bestaat ook terughoudendheid bij zorgverleners. Sommige zorgverleners willen voorkomen dat 

door het vrijgeven van resultaten en uitslagen zonder toelichting de patiënt onnodig ongerust 

wordt. Een deel van de zorgverleners heeft ook moeite met de benodigde computervaardigheden. 

Ook zijn er zorgverleners die het systeem onvoldoende kennen en er weinig vertrouwen in hebben. 

Zij ervaren dat de patiënt niet alle informatie (volledig) leest. Ten slotte hebben verschillende 

zorgverleners het gevoel dat zij gecontroleerd worden nu patiënten meekijken.  

 

Het patiëntenportaal heeft, volgens de zorgverleners, consequenties voor hun werk aangezien zij de 

ontslagbrieven nauwkeuriger opstellen en in begrijpelijkere taal. Bovendien ervaren zij dat er 

steeds meer vragen via mijnRadboud binnenkomen die een aanpassing van het werkproces vergen. 

Ook verandert de dynamiek van de gesprekken in de spreekkamer doordat patiënten de kans hebben 

zich goed voor te bereiden op een consult.  

 

Wat zijn de belangrijkste lessen van ziekenhuizen bij de implementatie?  

1. Betrek patiënten gedurende de gehele implementatie. 

2. Bereid de implementatie goed voor door een implementatieplan op te stellen. 

3. Zorg voor leiderschap en eigenaarschap. 

4. Implementeer het portaal met heldere en daadkrachtige stappen. 

5. Communiceer over het portaal. 

6. Besteed aandacht aan weerstand. 

7. Blijf aandacht houden voor verbetering van technische aspecten en functionaliteit. 



 

IQ healthcare, Radboudumc 2017  6 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

IQ healthcare, Radboudumc 2017  7 

 

 

 

 

 

 

 

 

INLEIDING  

& 

METHODE 
 

  



 

IQ healthcare, Radboudumc 2017  8 

Achtergrond 
 

 

Inleiding en doel onderzoek 

Het toegang verschaffen aan patiënten tot hun eigen medische gegevens is de laatste jaren sterk in 

opkomst. Bij een aantal universitair medische centra (umc’s) bestaat deze mogelijkheid al enige 

jaren. Deze portalen bieden patiënten toegang tot informatieve delen van het elektronisch 

patiëntendossier. Ze bieden tevens de mogelijkheid aan patiënten voorafgaand aan het bezoek 

vragenlijsten in te vullen, zodat deze bij het bezoek beschikbaar zijn voor de behandelaar. Ook 

kunnen bij de meeste portalen patiënten vervolgafspraken plannen en via een beveiligde verbinding 

niet-acute vragen stellen aan de behandelaar. 

Deze ontwikkeling sluit aan bij de tendens in de gezondheidszorg om patiënten meer invloed te 

geven op hun eigen zorgproces. De veronderstelling is dat patiënten meer regie over hun eigen 

zorgproces krijgen doordat zij beter geïnformeerd zijn voorafgaand, tijdens en na het consult. Ook 

is de veronderstelling dat een deel van de arts-patiëntcommunicatie via het zorgportaal kan 

verlopen met mogelijke positieve gevolgen voor de doelmatigheid van zorg. De implementatie van 

zorgportalen introduceert nieuwe mogelijkheden voor patiënten en zorgverleners om de 

zorglogistiek efficiënter te regelen en nieuwe diagnostische routes en zorgpaden te faciliteren. 

Er is echter een bescheiden hoeveelheid wetenschappelijke literatuur die de mogelijkheden, 

uitdagingen, effecten en bevorderende en belemmerende factoren voor het gebruik van 

patiëntenportalen voor dit doel in beeld heeft gebracht. Zeker in Nederland is er nauwelijks 

onderzoek gedaan naar wat de behoefte is bij patiënten en zorgverleners. Inzicht in de 

verwachtingen en behoeften is een randvoorwaarde voor ziekenhuizen om deze innovatie hierop af 

te stemmen en de beoogde patiëntbetrokkenheid en toename in doelmatigheid ook daadwerkelijk 

te realiseren. Uit eerdere ervaringen is bekend dat dergelijke nieuwe mogelijkheden niet 

automatisch in volle omvang worden gebruikt. Het is vaak onduidelijk waar succesfactoren voor 

efficiënt gebruik vanaf hangen. 

Doelstelling 

De doelstelling van het project is om de ervaringen van patiënten en zorgverleners met het gebruik 

van een zorgportaal in kaart te brengen. Welke belemmerende en bevorderende factoren zien en 

ondervinden zij in de praktijk? Welke aangrijpingspunten zijn er voor verbetering van het portaal en 

het implementatieproces? Wij hopen met deze evaluatie ziekenhuizen te helpen om potentiële 

voordelen van zorgportalen optimaal te benutten en om te leren van het implementatieproces van 

andere ziekenhuizen.  
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Vijf deelonderzoeken 

 

 

Deelonderzoek 1: Literatuurscan 

In december 2016 is gezocht in Pubmed en Google Scholar naar wetenschappelijke publicaties en 

grijze literatuur over patiëntenportalen. De literatuurstudie was gericht op het verkrijgen van 

inzicht in de bestaande kennis over ervaringen en verwachtingen van patiënten, zorgverleners en 

organisaties ten aanzien van patiëntenportalen. De search leverde vijftien artikelen en rapporten 

op. Deze zijn allen gelezen en samengevat. Vervolgens hebben wij op basis van de samenvattingen 

enkele gezamenlijke thema’s geïdentificeerd aan de hand waarvan de literatuur is samengevat.  

Deelonderzoek 2: Interviewstudie met ziekenhuizen  

In januari en februari 2017 hebben wij acht ziekenhuizen bezocht om te spreken over de 

implementatie van het patiëntenportaal, hun ervaringen en het gebruik ervan. We hebben hiervoor 

de acht umc’s benaderd. Een van de umc’s hebben we niet geïnterviewd omdat deze nog geen 

patiëntenportaal heeft. Tevens hebben we een groot algemeen ziekenhuis geselecteerd voor een 

interview omdat deze ook tot de koplopers hoorde wat betreft implementatie van het 

patiëntenportaal. Het doel van de interviews was om zicht te krijgen op de belangrijkste 

bevorderende en belemmerende factoren bij implementatie van een patiëntenportaal en de lessen 

te inventariseren die de ziekenhuizen hadden geleerd tijdens de implementatie. Ter voorbereiding 

van de interviews hebben we een topiclijst opgesteld op basis van de bestaande literatuur. De 

topiclijst behelsde de aanleiding en belang van het patiëntenportaal, de implementatie, het huidig 

gebruik, de ervaringen van zorgverleners en patiënten, de gevolgen van het patiëntenportaal en de 

verbeter- en aandachtspunten. Alle projectleiders van de implementatie van het portaal zijn face-

to-face geïnterviewd door twee onderzoekers. De gesprekken zijn opgenomen en de onderzoekers 

hebben daarvan een samenvatting gemaakt die zij de geïnterviewden hebben voorgelegd ter 

controle. Uiteindelijk zijn vijftien medewerkers geïnterviewd in acht interviews. 

 

Deelonderzoek 3: Kwantitatieve analyse gebruik mijnRadboud 2016 

De karakteristieken van alle patiënten van het Radboudumc die in 2016 hebben ingelogd in 

mijnRadboud of minimaal één bezoek hebben gebracht aan het Radboudumc hebben wij in kaart 

gebracht. Deze patiënten zijn geselecteerd vanuit het elektronische patiëntendossier van Epic 

waarin alle gegevens van de patiënten van het Radboudumc worden vastgelegd en vanuit het 

patiëntenportaal mijnRadboud waarin inlog- en gebruiksgegevens staan van alle gebruikers van 

mijnRadboud. Deze gegevens waren niet koppelbaar door pseudonimisering van de patiënt ID’s en 

de twee datasets zijn dan ook afzonderlijk geanalyseerd. Met behulp van logistische 

regressieanalyses, gestratificeerd voor geslacht, hebben we onderzocht of patiëntkenmerken zoals 

leeftijd, sociaaleconomische status en het aantal diagnosen en trajecten significant verband houden 

met het wel of niet gebruiken van mijnRadboud.  

 

Deelonderzoek 4: Focusgroepen 

In februari en maart 2017 zijn er zijn vier focusgroepen gehouden waarvan er twee focusgroepen 

met medewerkers waren en twee focusgroepen met patiënten. De afdelingen Oogheelkunde en 

Dermatologie zijn bereid gevonden om deel te nemen aan het onderzoek. Alle relevante 

medewerkers van de afdelingen zijn gevraagd deel te nemen aan de focusgroepen. Bij het werven 

van de patiënten zijn 184 willekeurige patiënten gekozen en is aan hen een algemene brief 

verstuurd via de mail om zich aan te melden. Naar aanleiding van de meest opvallende punten uit 

de interviewstudie met ziekenhuizen en op basis van de literatuurscan hebben we een topiclijst en 

een protocol voor de focusgroepen opgesteld.   
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Deelonderzoek 5: Thinking aloud observaties  

In april 2017 zijn acht patiënten geworven die voor de eerste keer een afspraak bij het Radboudumc 

hadden en mijnRadboud wilden gebruiken. De patiënten hebben eerst een oefenopdracht gedaan 

om te wennen aan het hardop denken. Hierna kregen ze enkele taken voorgelegd, zoals inloggen in 

het patiëntenportaal, een afspraak maken en persoonsgegevens controleren en aanpassen. 

Afsluitend hebben wij evaluatievragen gesteld aan alle deelnemers. We stimuleerden de patiënten, 

tijdens het uitvoeren van de taken, om hardop te denken om zo de bruikbaarheid en 

gebruiksvriendelijkheid van het portaal in kaart te brengen.  

De resultaten van de verschillende deelstudies worden in het vervolg van het rapport geïntegreerd 

gepresenteerd en afgesloten met kernbevindingen. In het supplement wordt uitgebreid 

gerapporteerd per deelonderzoek.  

 

 

 

 

  



 

IQ healthcare, Radboudumc 2017  11 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ONDERZOEKS- 

RESULTATEN 
  



 

IQ healthcare, Radboudumc 2017  12 

Het perspectief van de patiënt 
 

Wie gebruikt mijnRadboud en hoe vaak? 

In 2016 heeft één op de zeven bezoekers van het Radboudumc minimaal één keer ingelogd op 

mijnRadboud. Van de gebruikers was de man/vrouw verdeling vergelijkbaar ten opzichte van niet-

gebruikers en gebruikers waren gemiddeld een half jaar ouder ten opzichte van de niet-gebruikers 

(50,8 versus 50,3 jaar). Bij mijnRadboud gebruikers was vaker sprake van verschillende diagnoses 

dan niet gebruikers en gebruikers hadden ook een hogere sociaaleconomische status. Gemiddeld 

logde een gebruiker dertien keer per jaar in, stelde één vraag en vulde twee vragenlijsten in. 

Opvallend is dat het gemiddeld aantal gemaakte afspraken nul was. Er was wel een kleine groep 

patiënten die relatief veel (2,5 keer per jaar) afspraken maakte. Bijna alle patiënten die 

mijnRadboud gebruikten bekijken de laboratoriumtesten, het berichtenverkeer, de brieven naar de 

huisarts en het afsprakenoverzicht. Daartegenover werd de pagina met vragenlijsten nauwelijks 

bezocht.  

 

Waarom gebruiken patiënten mijnRadboud? 

Een eerste belangrijke reden voor patiënten om het portaal te gebruiken is dat zij hierdoor een 

gevoel van rust, regie en betrokkenheid krijgen. Het inzien van brieven tussen verwijzer en 

behandelend arts, inzage in uitslagen en het kunnen stellen van vragen op ieder gewenst tijdstip 

geeft hen inzicht in hun hun ziekteproces. Ze kunnen door het volgen van de uitslagen in de gaten 

houden of het beter of minder goed gaat. De patiënt heeft de mogelijkheid alles rustig na te lezen 

en vervolgens te bedenken of hij nog vragen heeft. Ze kunnen in de brieven nalezen wat de stand 

van zaken is. Doordat ze zich beter geïnformeerd voelen groeit ook het gevoel van betrokkenheid. 

Hierdoor voelt een deel van de patiënten zich beter in staat om mee te praten, dan wel vragen te 

kunnen stellen aan de specialist. Ze kunnen beter voorbereid zijn op een bezoek aan het 

Radboudumc. MijnRadboud geeft voor dat deel van de patiënten het gevoel van controle over het 

ziekteproces.  

 

Een tweede belangrijke reden dat patiënten mijnRadboud gebruiken is dat het gebruikersgemak 

groot is en dat het informatief is. Het portaal heeft een eenvoudig en overzichtelijk uiterlijk. 

Patiënten moeten wennen aan het gebruik en vinden het activeren en inloggen complex. 

Uiteindelijk vinden ze het makkelijk navigeren op de website. Alle informatie die in het portaal 

staat, is goed te vinden omdat deze op een logische plek staat en vaak duidelijk is. Het is belangrijk 

dat de informatie die op mijnRadboud staat vaak snel actueel is en over het algemeen genomen 

komt er snel een antwoord op gestelde vragen. Ook verstuurt mijnRadboud herinneringen naar 

patiënten via sms of mail over een aankomende afspraak. Deze functionaliteit ervaren de patiënten 

als prettig. 

 

Een derde belangrijke reden dat patiënten mijnRadboud gebruiken is omdat artsen en andere 

medewerkers hen stimuleren om het te gebruiken. Patiënten geven aan dat het daarom belangrijk is 

dat medewerkers van het ziekenhuis actief promotie maken voor het portaal als het ziekenhuis 

meer gebruik nastreeft. Een deel van de patiënten zegt immers niet vanzelf het portaal te gaan 

gebruiken. Een deel van de patiënten is gebruiker geworden naar aanleiding van verschillende 

promotieacties die ze zijn tegenkomen in het Radboudumc. Wanneer medewerkers van de 

polikliniek of de arts patiënten actief benaderen en het gebruik aanbevelen, kunnen zij ter plekke 

de voordelen die mijnRadboud kan bieden aan de patiënt benadrukken en helpen bij gebruik. 

 

Wat is een belemmering voor patiënten om mijnRadboud te gebruiken? 

Ten eerste is mijnRadboud niet voor alle patiënten relevant. Bij een deel van de patiënten is er 

geen behoefte om mijnRadboud te gebruiken omdat ze incidenteel of voor korte periode op bezoek 

komen. Ten tweede heeft een groep patiënten problemen met het gebruik wegens beperkte digitale 
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vaardigheden. Zij zullen daarom een voorkeur blijven houden voor telefonisch contact of een 

afspraak op de polikliniek. Ten derde vinden patiënten met name de activeringsprocedure 

gebruiksonvriendelijk. Ook na de recente verandering van de inlog met behulp van DigiD met sms-

verificatie naar inlog met gebruikersnaam en wachtwoord na face-to-face authenticatie zijn er 

patiënten die deze procedure lastig vinden. Het inloggen levert problemen op, zoals bleek tijdens 

onze observaties. Het rekening houden met hoofdlettergevoeligheid, het kiezen van een 

beveiligingsvraag en omgaan met een activeringscode leverde in de praktijk problemen op. 

Patiënten geven tevens aan dat de ondersteuning bij problemen, zoals niet kunnen inloggen, soms 

ontoereikend is terwijl ze deze wel cruciaal vinden. Ten vierde is onvoldoende en onjuiste 

informatie een reden voor patiënten om mijnRadboud niet meer te gebruiken. Het is dus cruciaal 

dat het ziekenhuis goed weet welke informatie patiënten willen zien. De behoefte van de patiënt 

moet leidend zijn. Met name het medicatieoverzicht toont frequent onjuist- of onvolledigheden wat 

voor irritatie bij de patiënt zorgt. Naast dat de informatie niet altijd juist of volledig was van wel 

toegankelijke onderdelen, zijn ook niet alle functionaliteiten voor alle patiënten beschikbaar. Zo 

konden patiënten vaak geen afspraken maken en geen vragen stellen. Ten slotte is het een 

belemmering wanneer patiënten lang moeten wachten op antwoord wanneer zij een vraag via het 

portaal hebben gesteld. Daarbij weten veel patiënten niet dat de vragen eerst bij de 

verpleegkundigen of administratief medewerkers terechtkomen maar denken ze direct met de arts 

in contact te staan. Sommige patiënten zijn bang om de arts lastig te vallen met onnodige vragen. 

 

 

 

 

Kernbevindingen 

 

Eén op de zeven patiënten van het Radboudumc heeft in 2016 ingelogd. Gebruikers van 

mijnRadboud hebben een hogere sociaaleconomische status dan niet-gebruikers, hebben meer 

diagnoses en zijn iets ouder. Ze logden gemiddeld dertien keer per jaar in, bekeken vooral de 

laboratoriumtesten, het berichtenverkeer, de brieven naar de huisarts en het afsprakenoverzicht 

en maakten nog nauwelijks afspraken. 

 

Belangrijke redenen voor patiënten om het portaal te gebruiken zijn: 

 het gevoel van rust, regie en betrokkenheid; 

 de mogelijkheid van het stellen van vragen op ieder moment; 

 het gebruikersgemak en het informatieve gehalte; 

 het stimuleren door artsen en medewerkers van de polikliniek. 

 

Er zijn verschillende factoren die het gebruik van mijnRadboud kunnen belemmeren: 

 MijnRadboud is voor patiënten niet relevant, met name niet voor eenmalige bezoekers. 

 Patiënten zijn onvoldoende digitaal vaardig. 

 De activerings- en inlogprocedure is lastig. 

 Er is onvoldoende of onjuiste informatie. 

 Patiënten moeten lang wachten op antwoord na een gestelde vraag. 

 Patiënten zijn bang hun arts lastig te vallen met vragen.   
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Het perspectief van de zorgverlener 
 

 

Wat maakt zorgverleners enthousiast over mijnRadboud?  

De meeste zorgverleners denken dat mijnRadboud kan bijdragen aan meer eigenaarschap van de 

patiënt over zijn eigen ziekteproces waardoor de patiënt naast de arts komt te staan. Zij merken 

ook dat door de komst van mijnRadboud patiënten gerichter en inhoudelijkere vragen stellen. Dit 

verandert de dynamiek van het gesprek in de behandelkamer in hun ogen ten goede. Ook kunnen 

zorgverleners zelf bepalen wanneer zij een vraag via mijnRadboud beantwoorden. Er is weliswaar 

een antwoordtermijn vastgesteld maar het is niet noodzakelijk om direct een antwoord te geven. 

Een ander voordeel voor de zorgverlener is dat de arts kan verwijzen naar het portaal waar de 

patiënt een mogelijkheid heeft om informatie die is besproken, rustig door te lezen. 

 

Wat maakt zorgverleners terughoudend ten opzichte van mijnRadboud?  

Toch zijn veel zorgverleners terughoudend ten opzichte van patiëntenportalen. Een belangrijke 

reden daarvoor is dat sommige zorgverleners willen voorkomen dat door het vrijgeven van 

resultaten en uitslagen zonder toelichting de patiënt onnodig ongerust wordt doordat deze een 

uitslag verkeerd interpreteert. Vaak is immers enige medische kennis nodig om deze goed te kunnen 

begrijpen. Een belangrijk deel van de zorgverleners wil eerst toelichting geven op een uitslag 

voordat deze zichtbaar is. Overigens geeft een deel van de patiënten aan het ook belangrijk te 

vinden eerst een toelichting te krijgen van de arts voordat ze hun gegevens inzien.  

 

Een deel van de medewerkers heeft moeite met de benodigde computervaardigheden. Zij moeten 

vertrouwen krijgen om met mijnRadboud te werken. Dat zou kunnen door een introductie en 

scholing te geven over mijnRadboud of een collega mee te laten kijken die bedreven is in het 

gebruik van mijnRadboud. Een belangrijke voorwaarde om een patiëntenportaal te laten slagen is 

daarom dat de zorgverleners voldoende technische ondersteuning krijgen en dat bij problemen ze 

vragen kunnen stellen zonder dat dit tot vertraging leidt. Ook is er veel onbekendheid bij 

zorgverleners over de mogelijkheden van mijnRadboud. Hierdoor komt een gesprek met de patiënt 

over mijnRadboud moeizaam op gang. Dit zorgt er ook voor dat zorgverleners weinig vertrouwen 

hebben in het systeem. Zij blijven bijvoorbeeld de behoefte hebben om te controleren of de patiënt 

een ingeplande afspraak heeft gezien via mijnRadboud. Zorgverleners ervaren tevens dat de patiënt 

niet alle informatie (volledig) leest. Patiënten vullen bijvoorbeeld een meegestuurde vragenlijst 

niet in. Artsen vragen zich ook af of vooraf ingevulde vragenlijsten wel betrouwbaar genoeg zijn 

ingevuld. Ten slotte bestaat er terughoudendheid bij sommige zorgverleners omdat zij het gevoel 

hebben dat zij gecontroleerd worden nu patiënten meekijken. Dit heeft consequenties voor de 

autonomie van deze artsen.  

 

Welke consequenties heeft mijnRadboud voor het werk van de arts? 

De meeste zorgverleners vinden dat hun werk behoorlijk is veranderd door mijnRadboud. Ten eerste 

geven sommige artsen aan dat zij de ontslagbrieven nauwkeuriger opstellen en in begrijpelijkere 

taal. Medische termen zullen zij beter uitleggen omdat zij zich realiseren dat de brieven die ze 

schrijven begrijpelijk moeten zijn voor de patiënt omdat deze kan meelezen. Dat betekent dat ze 

niet zomaar informatie bestemd voor collega’s en niet voor de patiënt in de brieven kunnen zetten. 

Daar blijven overigens wel de persoonlijke notities voor. Ten tweede ervaren artsen dat er steeds 

meer vragen via mijnRadboud binnen komen. Zij vinden het belangrijk dat het zorgproces aan de 

achterkant zo georganiseerd is dat het “digitale loket” ook goed draait om de vragen goed en snel 

te kunnen te beantwoorden door de juiste persoon. Dit heeft ervoor gezorgd dat afdelingen op een 

andere manier de werkzaamheden indelen. Het vragenstellen via mijnRadboud zien zij als een 

derde loket waarmee patiënten de afdeling kunnen benaderen naast de balie en telefoon. Ze vinden 

het daarom net zo belangrijk dit derde “digitale” loket te bemannen als de andere twee. Het is niet 
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zozeer dat de vragen die binnenkomen tot meer werkzaamheden leiden, eerder tot een 

verschuiving van werkzaamheden. Het digitale loket vervangt deels het aantal binnenkomende 

telefoontjes. Hiervoor zijn duidelijke afspraken nodig per type vraag. Ten derde ervaren 

zorgverleners dat de dynamiek van de gesprekken in de spreekkamer verandert. Het feit dat 

patiënten de kans hebben zich goed voor te bereiden op een consult heeft invloed op het gesprek in 

spreekkamer en dus ook op de manier van werken van de arts. Het biedt ook de mogelijkheid voor 

de artsen om meer vertrouwen op te bouwen bij de patiënt doordat deze alles kan teruglezen. Als 

de arts alles duidelijk bespreekt en uitlegt kan dat ten goede komen aan de behandelrelatie.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kernbevindingen 

De meeste zorgverleners zijn enthousiast over mijnRadboud omdat:  

 zij denken dat mijnRadboud kan bijdragen aan meer eigenaarschap van de patiënt over zijn 

eigen ziekteproces;  

 zij merken dat patiënten gerichter en inhoudelijkere vragen stellen;  

 zij zelf bepalen wanneer zij een vraag via mijnRadboud beantwoorden;  

 zij patiënten kunnen verwijzen naar het portaal waar de patiënt een mogelijkheid heeft om 

informatie die is besproken, rustig door te lezen. 

 

Er bestaat ook terughoudendheid bij zorgverleners omdat: 

 zij willen voorkomen dat, door het vrijgeven van resultaten en uitslagen zonder toelichting, de 

patiënt onnodig ongerust wordt;  

 een deel van hen moeite heeft met de benodigde computervaardigheden;  

 zij het systeem onvoldoende kennen en er weinig vertrouwen in hebben; 

 zij ervaren dat de patiënt niet alle informatie (volledig) leest;  

 zij het gevoel hebben dat zij gecontroleerd worden nu patiënten meekijken.  

 

Het patiëntenportaal heeft volgens de zorgverleners consequenties voor hun werk omdat: 

 zij de ontslagbrieven nauwkeuriger opstellen en in begrijpelijkere taal;  

 zij ervaren dat er steeds meer vragen via mijnRadboud binnenkomen die een aanpassing van 

het werkproces vergen;  

 de dynamiek van de gesprekken in de spreekkamer verandert doordat patiënten de kans 

hebben zich goed voor te bereiden op een consult.  
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Implementatielessen voor ziekenhuizen  
 

 

Betrek patiënten gedurende de gehele implementatie 

Een belangrijke les van alle ziekenhuizen was om de patiënt tijdig te betrekken bij de ontwikkeling 

en implementatie van het portaal. Patiënten kunnen vanaf het begin participeren, ook wanneer nog 

niet alles vaststaat. Daarbij is het van belang om niet te veel voor patiënten te denken, maar hen 

zelf actief mee te laten praten over hun concrete verwachtingen, behoeften en wensen. Het zou 

goed zijn om de wensen van patiënten uit te wisselen tussen ziekenhuizen, mede om te kijken of er 

bepaalde trends zijn maar ook of er regionale verschillen bestaan. Op deze wijze kunnen 

ziekenhuizen van elkaar leren. 

 

Bereid de implementatie goed voor door een implementatieplan op te stellen 

De voorbereiding op de implementatie van het portaal begint bij het op orde krijgen van het 

elektronisch patiëntendossier. Dat is toch de bron van de gegevens. Vervolgens is het van belang om 

een implementatieplan op te stellen. Dit plan moet de redenen om het portaal te implementeren, 

de uitgangspunten die voor het ziekenhuis gelden en de behoeftes die er leven bij de patiënten en 

de verschillende afdelingen vermelden. Daarbij is het van belang dat dit plan zich niet verliest in 

details, maar duidelijke en bewuste keuzes uitstraalt waar het ziekenhuis zich op gaat richten de 

komende jaren. Dit document kan vervolgens houvast bieden gedurende de gehele implementatie. 

Belangrijke onderdelen van het implementatieplan zijn ten eerste de communicatie, zowel de 

interne met de afdelingen als de externe met de relevante stakeholders. Ten tweede moet het plan 

ingaan op het organiseren van training. Het tijdig voorbereiden door training maakt de acceptatie 

van het portaal bij de medewerkers groter, waardoor zij het meer zullen aanbieden en patiënten 

het meer gebruiken. Bij deze inventarisatie mag het zicht krijgen op en het omgaan met de 

weerstand niet ontbreken. De afdelingen kunnen zelf aangeven hoe zij het gebruik van het portaal 

gaan realiseren en wat ze daarvoor nodig hebben. Het is van belang om al tijdens de voorbereiding 

een gesprek te starten over de structurele verandering die zo’n portaal teweeg gaat brengen. 

 

Zorg voor leiderschap en eigenaarschap 

Voor een succesvolle implementatie van het patiëntenportaal is het cruciaal dat de raad van 

bestuur het voortouw neemt bij het bepalen van de richting en de planning. De governance moet 

voldoende daadkrachtig zijn en duidelijk zijn over wie waarvoor verantwoordelijk is om structurele 

borging te garanderen. Daarbij moet de raad van bestuur voldoende ondersteuning organiseren voor 

het implementatieteam. Afdelingshoofden moeten leiderschap tonen bij de keuze van de 

producteigenaar, het omgaan met weerstand en de feitelijke implementatie op de afdeling.  

 

Implementeer het portaal met heldere en daadkrachtige stappen 

Het is verstandig het moment van ingebruikname goed te plannen. Wanneer het bijvoorbeeld 

mogelijk is om het te combineren met ingebruikname van een nieuw elektronisch patiëntendossier, 

kan het ziekenhuis profiteren dat de organisatie al bezig is met een grootschalige verandering en 

positief ertegenover staat. Dit kan een belangrijke stap zijn om de meerderheid van de 

medewerkers mee te krijgen en weerstand weg te nemen. Het is beter het portaal voor het gehele 

ziekenhuis in gebruik te nemen en niet afdeling voor afdeling waarbij het ook handiger is zoveel 

mogelijk eenheid aan te bieden en fragmentatie te vermijden. Het in gebruik nemen van een 

portaal is meer dan een technische implementatie. Het betekent vooral een procesverandering in 

de organisatie, waarbij de gebruikers moeten worden meegenomen. Tijdens de implementatie moet 

de raad van bestuur en het implementatieteam standvastig zijn en doen wat is afgesproken, zonder 

te zwichten voor medewerkers die zich verzetten tegen het portaal of onderdelen daarvan.  
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Communiceer over het portaal 

Voor, tijdens en na de implementatie is het van groot belang om duidelijk te communiceren over 

het hoe en waarom van de implementatie van het portaal en de voordelen die het kan bieden voor 

patiënten en zorgverleners. Daarbij is passende voorlichting aan patiënten nodig die laagdrempelig, 

helder en bondig is. Training is een belangrijk onderdeel van die communicatie. Daar zijn 

verschillende opties voor zoals e-learning. Deze training moet niet vrijblijvend zijn. Het kan 

voordelen hebben om de communicatie naar en training van medewerkers afdeling voor afdeling te 

organiseren omdat deze dan op maat kan worden gegeven. Ook is ‘peer-to-peer’ training mogelijk: 

van artsen naar artsen, verpleegkundigen naar verpleegkundigen, et cetera. Daarbij kan het 

ziekenhuis gebruik maken van kartrekkers. Geneeskundestudenten zijn als toekomstige gebruikers 

een belangrijke doelgroep bij de communicatie. 

 

Besteed aandacht aan weerstand  

Weerstand kan ontstaan bij patiënten en zorgverleners. De introductie van een portaal kan 

verwachtingen scheppen bij patiënten. Tegelijkertijd kunnen of willen lang niet alle patiënten zich 

aanpassen aan een dergelijke verandering. Vaak worden de gezondheidsvaardigheden van een deel 

van de patiënten overschat. Het is dus belangrijk om zicht te krijgen op de mogelijkheden, wensen 

en behoeften van patiënten, bijvoorbeeld via enquêtes of gesprekken. 

Ook bij zorgverleners kan weerstand ontstaan. Het is belangrijk daar voor open te staan, te 

luisteren en te begrijpen waar die weerstand op is gebaseerd. Helderheid over de gevolgen van het 

portaal is nodig, zodat weerstand bij zorgverleners niet berust op onjuiste informatie. Tegelijkertijd 

moet de raad van bestuur weerstand durven trotseren en uitstralen dat het ziekenhuis de ingezette 

lijn zal volgen. 

 

Blijf aandacht houden voor verbetering van technische aspecten en functionaliteit 

De autorisatie- en authenticatiemethode van het portaal is een essentieel onderdeel en ieder 

ziekenhuis moet goed nadenken welke mogelijkheden er zijn en welke het beste passen bij het 

ziekenhuis en zijn patiëntenpopulatie. Ook met name de discussie over de vertragingstijd waarmee 

uitslagen weergegeven worden aan de patiënt verdient aandacht, waarbij zorgverleners en 

patiënten en belangrijke rol moeten spelen. Wat zijn voor hen de argumenten om voor bepaalde 

vertragingstijden te kiezen? Het is überhaupt van belang om bij elke aanpassing van het portaal stil 

te staan bij het doel daarvan en de gevolgen voor patiënten en zorgverleners om die vervolgens ook 

duidelijk met hen te bespreken. Een portaal is nooit af en zal altijd aandacht en aanpassing blijven 

vergen. 

 

 

 

 

Kernbevindingen 

 

1. Betrek patiënten gedurende de gehele implementatie 

2. Bereid de implementatie goed voor door een implementatieplan op te stellen 

3. Zorg voor leiderschap en eigenaarschap 

4. Implementeer het portaal met heldere en daadkrachtige stappen 

5. Communiceer over het portaal 

6. Besteed aandacht aan weerstand  

7. Blijf aandacht houden voor verbetering van technische aspecten en functionaliteit 
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Wensen ten aanzien van functionaliteit 
 

 

Naast de basisfunctionaliteit die veel patiëntenportalen al hebben (inzien van brieven tussen 

verwijzer en behandelend arts, inzage in uitslagen en het kunnen stellen van vragen) zijn er 

gedurende het onderzoek allerlei ideeën naar voren gekomen waarvan de patiënt en/of 

zorgverlener graag zou willen dat deze als functionaliteit worden toegevoegd aan portalen. 

 

Interactie met de patiënt 

 het realiseren van een videoconsult; 

 het realiseren van een chatfunctie;  

 de inzage in het dossier verbreden door bijvoorbeeld ook scans, röntgenfoto’s en histologie 

zichtbaar te maken, evenals de afspraken gemaakt in de decursus en de notities zichtbaar 

maken, eventueel met de mogelijkheid voor de zorgverlener om aan te vinken of die deze in het 

portaal wil delen; 

 de vertragingstijd verkorten en/of resultaten direct vrij te geven; 

 machtigingen om voor een ander in te loggen en het inzien wie als gemachtigden zijn 

opgegeven; 

 metingen van gebruik en tevredenheid; 

 ruimte voor correspondentie tussen afdelingen intern in het ziekenhuis; 

 patiëntinstructies toevoegen aan het portaal. 

 

Technische aspecten 

 doorklikken in het portaal; 

 overstap naar een lichtere authenticatie voor bepaalde vragenlijsten; 

 integratie van gegevens tussen verschillende ziekenhuizen en diverse andere systemen zoals die 

van de apotheken; 

 geschikt voor de mobiele telefoon; 

 synchronisatie van afspraken in mijnRadboud met andere systemen, zoals de eigen agenda op 

smartphones. 

 

Bestaande functionaliteiten uitbreiden 

 meer en steeds (aandoening)specifiekere vragenlijsten; 

 uitslagen ordenen, geclusterd per afdeling en niet alleen op datum; 

 vragenlijsten tussentijds opslaan; 

 medische termen vertalen naar spreektaal; 

 koppeling aan apparaten en wearables zoals weegschalen en stappenteller en aan 

gezondheidsapps; 

 thuismetingen en thuismedicatie toevoegen; 

 foto’s uploaden;  

 gepersonaliseerde informatie integreren; 

 downloaden van data bij overstap naar een andere zorgverlener;  

 gegevens kunnen printen met het ziekenhuislogo om te dienen als bewijsstuk; 

 aanvragen van herhaalrecepten; 

 gerichter aanbieden van algemene informatie of aanbieden van ziektespecifieke informatie 

 folders klaarzetten en kunnen versturen. 
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BESCHOUWING 
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Een belangrijke reden om dit onderzoek uit te voeren was om meer kennis op te doen over het 

gebruik van patiënten en zorgverleners met patiëntenportalen en welke verwachtingen en wensen 

zij hiervan hebben. De veronderstelling is vaak dat patiëntenportalen goed zijn voor het vergroten 

van de betrokkenheid en regie en dat patiënten dat ook willen. In de brief aan de Tweede kamer 

van minister Schippers in 2014 gaf zij de ambitie aan dat in 2020 ‘80% van de chronisch zieken en 

40% van de overige Nederlanders direct toegang heeft tot bepaalde medische gegevens’. In 

Nederland is er weinig onderzoek gedaan naar de vraag of patiënten dat willen en vooral waar ze 

exact behoefte aan hebben. Ook over de wensen en behoeften van de ziekenhuismedewerkers, met 

name de artsen, is nauwelijks iets bekend. Toch zijn veel ziekenhuizen begonnen met het 

implementatieproces van hun patiëntenportaal, met name gestimuleerd door de ambities vanuit het 

ministerie van VWS en een financiële stimulans via het versnellingsprogramma Informatie-

uitwisseling Patiënt & Professional. Het leek ons derhalve noodzakelijk de implementatielessen tot 

nu toe te verzamelen en tevens de ervaringen en behoeften van patiënten en zorgverleners in kaart 

te brengen. Wij hopen met het delen van de lessen van andere ziekenhuizen te helpen met het 

vormgeven van het implementatieproces. 

De ervaring van de koplopers is dat implementatie van een patiëntenportaal een complex proces is. 

Dit vergt veel voorbereiding en aandacht tijdens en na de implementatie. Het is van groot belang 

om tijdig de patiënt te betrekken en als raad van bestuur duidelijke keuzes te maken. Soms is het 

verstandig om een stap terug te doen om medewerkers te laten wennen aan het idee en de 

afdelingen zich goed te laten voorbereiden. De wensenlijst voor extra functies is lang maar ook hier 

geldt dat het goed is eerst de basis op orde te hebben alvorens nieuwe functionaliteit toe te 

voegen.  

Een belangrijke aanbeveling hierbij is rekening te houden met de verschillende perspectieven, zoals 

wij ook in dit rapport hebben gedaan. De verwachtingen, behoeften en belangen, voor de 

verschillende betrokken partijen, lopen zeker niet altijd parallel. Een portaal is voor lang niet alle 

patiënten relevant. In de bestaande literatuur wordt vooral het enthousiasme van patiënten 

benadrukt over de mogelijkheid van regie en controle. Uit ons onderzoek blijkt dat er ook 

verschillende patiënten zijn die niet kunnen of willen omgaan met patiëntenportalen. Dat zijn 

overigens niet alleen de oudere patiënten, maar deze groep verdient wel extra aandacht. Overigens 

blijkt dat er geen leeftijdsverschil is tussen gebruikers en niet-gebruikers van mijnRadboud. In de 

meeste onderzoeken tot nu toe waren ouderen oververtegenwoordigd onder de gebruikers van het 

patiëntenportaal. Met name chronische patiënten die regelmatig het ziekenhuis bezoeken en veel 

(willen) communiceren met hun behandelaren, zijn enthousiaste gebruikers. Ons onderzoek 

bevestigt eerder onderzoek dat het belangrijk is dat de arts enthousiast is over het portaal en het 

de patiënt adviseert.   

Zorgverleners hebben, naast enthousiasme, ook bedenkingen. Ze zijn onder andere bang dat het 

meer werk oplevert. Dat is in lijn met eerder buitenlands onderzoek. Dat toonde overigens aan dat 

na de ervaring met het portaal artsen veel neutraler waren over de extra tijd die het portaal kost. 

Dit onderzoek laat zien dat zorgverleners de arts-patiënt relatie zien veranderen door het portaal. 

Dat was in eerder onderzoek nog niet zo expliciet aan de orde gekomen. Ook dit levert gemengde 

gevoelens op: enerzijds positieve gevoelens omdat ze merken dat patiënten meer betrokken en 

voorbereid zijn en gerichter vragen stellen. Anderzijds negatieve gevoelens omdat ze zich ongerust 

maken doordat ze zich meer gecontroleerd voelen. Maar ook dat de patiënt onnodig ongerust wordt 

doordat de resultaten niet goed worden geïnterpreteerd.  

Toch kunnen we concluderen dat de meesten het patiëntenportaal een goede ontwikkeling vinden 

naar een meer gelijkwaardige arts-patiëntrelatie. Het patiëntenportaal stelt patiënten in staat om 

meer inzicht te krijgen in het eigen ziekteproces door middel van het inzien van (lab)uitslagen, 

inzien van briefuitwisseling en de mogelijkheid om op ieder gewenst moment van de dag vragen te 

stellen. Zeker met het oog op de mogelijkheden tot verdere ontwikkeling van het patiëntenportaal 
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door het uitbreiden van functionaliteiten die gewenst zijn, is het patiëntenportaal een duurzame 

innovatie die steeds meer bij kan dragen aan een transparanter zorgproces.  

We hebben dit onderzoek gedaan met overwegend kwalitatief onderzoek. Het voordeel van 

kwalitatief onderzoek is dat het de mogelijkheid biedt om fenomenen diepgaand te verkennen en 

door te vragen naar verwachtingen, ervaringen en behoeften. Juist die diepgang was onzes inziens 

nodig om ziekenhuizen een houvast te geven bij de implementatie van patiëntenportalen. Het biedt 

geen kwantitatief beeld dat representatief is voor Nederland. Daarvoor zal grootschalig 

vragenlijstonderzoek nodig zijn. Het onderzoek is grotendeels uitgevoerd in het Radboudumc en bij 

een beperkt aantal koploperziekenhuizen, bijna allemaal umc’s. De resultaten zijn derhalve niet 

extrapoleerbaar naar alle ziekenhuizen in Nederland. Wel kunnen alle ziekenhuizen op basis van dit 

rapport de voor hen relevante leerpunten formuleren en hun implementatietraject nader 

vormgeven.  
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