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Wat zien we in de praktijk?

De praktijk laat zien dat ontwikkel- en implementatietrajec-
ten van digitale patiëntomgevingen complex zijn en veel 
tijd vragen. De aandacht voor patiënten die moeite hebben 
met lezen en schrijven, voor patiënten met beperkte 
gezondheidsvaardigheden en voor mensen die minder 
digitaal vaardig zijn, verdwijnt daardoor soms naar de ach-
tergrond. Dit terwijl het om een grote groep patiënten gaat 
van wie wordt verwacht dat zij steeds meer zaken vanuit 

huis en digitaal gaan regelen. De behoeften, belemmerin-
gen en wensen van deze patiënten wordt onvoldoende 
meegenomen in  ontwikkel- en implementatietrajecten.  

Wat werkt?

Vanuit de literatuur weten we dat er verschillende 
factoren bijdragen aan de toegankelijkheid van digitale 
patiëntomgevingen. 

1. Mensen met beperkte gezondheidsvaardigheden hebben moeite met het begrijpen, vinden en toepassen van informatie over gezondheid

2. 18 % van de bevolking van 12 jaar en ouder 
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Steeds meer ziekenhuizen en zorginstellingen werken met digitale patiëntomgevingen.  

Zij zijn verplicht om vanaf medio 2020 hun patiënten online inzage te geven in hun eigen medische 

gegevens. Ook van patiënten wordt verwacht dat zij steeds meer zaken digitaal regelen, o.a. 

het maken van afspraken met hun zorgverlener en het online ophalen van verwijsbrieven. Voor 

veel mensen is het moeilijk om hun weg te vinden in het digitale ziekenhuis. In Nederland zijn 

2,5 miljoen mensen laaggeletterd, 1 op de 3 mensen is beperkt gezondheidsvaardig1 en 18%2 

heeft moeite met het gebruik van computers en internet. En dat terwijl deze mensen relatief 

vaak chronische ziekten en andere gezondheidsproblemen hebben. Het is daarom belangrijk om 

digitale patiëntomgevingen toegankelijk en begrijpelijk te maken voor iedereen. In dit document 

bieden we hiervoor een aantal concrete handvatten.  

mensen is beperkt 
gezondheidsvaardig

van de Nederlanders heeft moeite
met internet en computers

Nederlanders zijn 
laaggeletterd

1 op de 3 18% 2,5 miljoen
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Co-creatie met gebruikers
Het betrekken van eindgebruikers bij de start van de ont-
wikkeling van de digitale patiëntomgeving is van cruciaal 
belang. Alleen door gebruikers te betrekken vanaf de start 
kan de omgeving aansluiten bij de wensen en behoeften 
van de gebruikers. Onder gebruikers verstaan we patiën-
ten; ook patiënten die meer moeite hebben met lezen en 
schrijven en patiënten met beperkte digitale- en gezond-
heidsvaardigheden en zorgverleners die werken met de 
digitale patiëntomgeving. 

Begrijpelijke informatie
De informatie in een digitale patiëntomgeving moet in be-
grijpelijke taal geschreven zijn op taalniveau B1. Daarnaast 
is de hoeveelheid informatie belangrijk. Teveel informatie 
maakt het lastiger  voor patiënten met beperkte gezond-
heidsvaardigheden en patiënten die moeite hebben met 
lezen en schrijven om de informatie te begrijpen. 

Toegankelijkheid en gebruiksvriendelijkheid
Eenvoudige en logische vormgeving en navigatie zorgt 
ervoor dat patiënten makkelijker hun weg weten te vinden 
in de digitale patiëntomgeving en een positievere ge-
bruikerservaring hebben. Gebruik hiervoor de checklist 
toegankelijke informatie. 

Actieve zorgverleners
Zorgverleners hebben op drie manieren een belangrijke 
rol in het stimuleren van het gebruik van een digitale  
patiëntomgeving onder mensen met beperkte gezond-
heidsvaardigheden, zij kunnen:

• informeren over het bestaan van een digitale patiënt- 
omgeving;

• actief verwijzen naar deze omgeving;

• ondersteuning bieden bij het gebruik van de omgeving.

Een voorwaarde hiervoor is dat zorgverleners zelf over de 
digitale vaardigheden en kennis beschikken om deze rol 
te kunnen vervullen. 

Ondersteuning van patiënten
Het aanbieden van hulp, ondersteuning en trainingen 
aan patiënten voor het gebruik van bijvoorbeeld een 
digitale patiëntomgeving of voor digitale vaardigheden is 
belangrijk om het gebruik van deze omgeving voor zoveel 
mogelijk patiënten mogelijk te maken. Denk hierbij aan 
een ruimte in het ziekenhuis waar patiënten hulp en on-
dersteuning kunnen krijgen bij het gebruik van de digitale 
patiëntomgeving. Daarnaast kan er ook samenwerking 
gezocht worden met organisaties buiten het ziekenhuis. 
Denk hierbij aan samenwerkingen met bibliotheken of 
buurthuizen die cursussen aanbieden op het gebied van 
digitale- en taalvaardigheden.  

Wat is nodig?

Eigenaarschap

• Zorg voor draagvlak voor de toegankelijke digitale 
patiëntomgeving op verschillende niveaus binnen de or-
ganisatie. Koppel het thema bijvoorbeeld aan doelstel-
lingen van het ziekenhuis, bijvoorbeeld aan gebruikers-
aantallen of de verschuiving naar meer zorg op afstand. 

• Zorg voor een verantwoordelijke projectleider die 
kartrekker is. Dit kan bijvoorbeeld een door de Raad van 
Bestuur aangewezen projectleider zijn die vanuit zijn 
positie het juiste netwerk aan stakeholders opbouwt en 
onderhoudt.  

• Zorg voor een duidelijke vraagstelling met een con-
creet doel. Maak duidelijk wat, wanneer en hoe er 
toegankelijkheid bereikt kan worden en voor wie dit 
belangrijk is

• Maak duidelijk welke stakeholders betrokken worden 
bij het toegankelijk maken van een digitale patiën-
tomgeving. Denk hierbij aan vertegenwoordiging van 
zorgverleners, patiënten en afdelingen die zich bezig 
houden met ICT, communicatie, patiëntvoorlichting en 
logistiek. Daarnaast spelen ook externe stakeholders 
een rol, zoals de leverancier van de digitale patiëntom-
geving en bureaus die project- en procesbegeleiding 
verzorgen. 

Communicatie
Goede communicatie rondom de digitale patiënt- 
omgeving is van belang om de bekendheid ervan te 
vergroten. Een boodschap kan het beste op verschil-
lende manieren verspreid worden (cross-mediaal).  
Hierbij kan gedacht worden aan middelen als, 
video’s, folders, banners, posters, narrow-casting 
en e-mails. Daarnaast is mondelinge communicatie 
vanuit zorgverleners over de digitale patiëntomge-
ving cruciaal om de bekendheid ervan te vergroten. 
Dit geldt zeker voor het bereiken van doelgroepen 
die meer moeite hebben met lezen en schrijven. 
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Meerwaarde creëren

• Maak inzichtelijk op welke momenten patiënten te  
maken hebben met digitale patiëntomgevingen. Dit  
kan in kaart gebracht worden door middel van een 
patiëntreis.

• Haal behoeften, wensen en belemmeringen van pa-
tiënten op over de momenten waarop patiënten met 
digitale patiëntomgevingen te maken hebben om hier 
als organisatie goed op in te kunnen spelen. Dit kan 
bijvoorbeeld via een testpanel met patiënten, interviews 
met patiënten, focusgroepen met patiënten en door 
persona’s te ontwikkelen die patiëntgroepen vertegen-
woordigen. Door patiënten via verschillende kanalen 
te werven (denk hierbij aan berichten op social media, 
mails, face-to-face via zorgverleners of in wachtruimtes), 
kunnen patiënten met uiteenlopende vaardigheden 
worden geworven. 

Urgentie
Zorg voor een duidelijke noodzaak dat er iets moet verande-
ren. Hierbij helpt het om voor ogen te hebben wat de voor-
delen zijn van het inzetten van een digitale patiëntomgeving. 
Daarnaast kan een toegankelijke digitale patiëntomgeving 
bijdragen aan het ontlasten van de zorg, bijvoorbeeld door 

meer zorg op afstand mogelijk te maken. Het is belangrijk 
dat de noodzaak voor een toegankelijke patiëntomgeving  
gedragen wordt binnen de organisatie.

Voordelen van de digitale patiëntomgeving

Voor patiënten: 

• Patiënten kunnen informatie van de zorgverlener 
thuis rustig nalezen.

• Alle medische informatie staat op één plek.

• Patiënten zijn beter in staat gesprekken met de 
zorgverlener voor te bereiden.

• Patiënten zijn beter op de hoogte van eigen  
gezondheid, aandoening en behandeling.

• Vragenlijsten online invullen.

• Patiënten worden beter in staat gesteld zelf  
beslissingen en regie te nemen.

Voor zorgverleners:

• Een patiëntportaal helpt bij de therapietrouwheid 
van de patiënt.

• Zorgverleners zijn extra scherp op de informatie 
die zij verstrekken via het portaal.

• Zorgverleners ervaren meer betrokkenheid van de 
patiënt bij de behandeling/ besluitvorming.

• Patiënten komen beter voorbereid naar afspraken 
toe.

• Meer vertrouwen van patiënten in zorgverleners 
door openheid van gegevens.

Voor de ziekenhuisorganisatie:

• Meer vertrouwen van patiënten in ziekenhuizen 
door openheid van gegevens.

• Klantvriendelijk en servicegericht.

• Alle patiëntgegevens op één plek vergroot de data- 
veiligheid.

• Efficiëntie doordat de patiënt online zaken kan  
regelen, zoals het invullen van vragenlijsten of maken 
van een afspraak.

Bestuurlijk draagvlak

• Zorg dat de ontwikkeling van de digitale patiëntomgeving 
op de bestuurlijke agenda komt en koppel hier een tijdlijn 
en budget aan. 

• Zorg voor een duidelijke opdracht vanuit de raad van 
bestuur aan de verantwoordelijke projectleider.
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Diversiteit van patiënten

• Weet welke patiëntengroepen gebruik maken van 
de zorg in het ziekenhuis. Persona’s helpen om deze 
patiëntgroepen voor ogen te houden en rekening te 
houden met de verschillende behoeften. 

• Heb extra aandacht voor patiënten die meer hulp en 
ondersteuning nodig hebben, zodat toegankelijkheid 
ook voor deze patiëntgroep mogelijk is. 

Patiëntparticipatie en co-creatie

• Betrek een diverse groep patiënten vroegtijdig bij de 
ontwikkeling en implementatie van digitale patiën-
tomgevingen. Denk hierbij aan gebruikerstesten met 
conceptversies, evaluatiesessies en meedenksessies. 
Creëer bij deze sessies en testen een veilige omge-
ving waarin patiënten zich gehoord voelen en zich 
vrij voelen om hun behoeften, wensen en zorgen te 
delen.

• Heb hierbij aandacht voor patiëntgroepen die hulp en 
ondersteuning nodig hebben bij het gebruik van digitale 
patiëntomgevingen, betrek deze groepen en denk van-
uit hun wensen en behoeften. 

• Positioneer patiënten als partner bij ontwikkel- en 
implementatietrajecten en bepaal op welke momenten 
wensen, behoeften en ervaringen van patiënten nodig 
zijn om trajecten een stap verder te brengen.  

Proces

• Beschouw ontwikkel- en implementatietrajecten van 
digitale patiëntomgevingen niet als lineair, maar als 
iteratief. Hiermee kan er al doende geleerd worden en 
kunnen er stap voor stap verbeteringen worden door-
gevoerd die de ontwikkeling en implementatie uiteinde-
lijk kunnen optimaliseren. 

• Zorg voor een goede probleemanalyse en vraagverhel-
dering voordat er begonnen wordt aan een ontwikkel- 
en implementatietraject. 

• Kies momenten uit waarop stakeholders worden 
betrokken in het traject en zorg voor een structuur 
waarin stakeholders op de hoogte worden gehouden. 
Denk hierbij aan stakeholders als de Raad van Bestuur, 
zorgverleners, logistiek, communicatie en patiënten.

• Zorg er daarnaast voor dat concepten van digitale om-
gevingen gedurende het ontwikkeltraject getest wor-
den met eindgebruikers alvorens ze te implementeren. 
Hiermee kan de toegankelijkheid getest en geoptimali-
seerd worden. 

Persoonlijk contact centraal

• Blijf in het zorgproces rekening houden met de 
behoefte van patiënten aan persoonlijk contact met 
zorgverleners. 

• Biedt altijd een alternatief als het niet mogelijk is voor 
de patiënt om digitaal zaken te regelen. 

• Geef patiënten een keuze op welke manier zij in-
formatie willen ontvangen (bijvoorbeeld digitaal, op 
papier of telefonisch) en de digitale patiëntomgeving 
willen gebruiken. Vraag dit actief uit, zodat mensen 
die ondersteuning nodig hebben de juiste begelei-
ding kunnen krijgen. 

Betrokkenheid zorgverleners

• Breng de perspectieven van zorgverleners bij de digita-
le patiëntomgeving in beeld. Heb hierbij aandacht voor 
de verschillende specialismen en houdt flexibiliteit om 
de digitale patiëntomgeving aan te passen zodat het 
aansluit bij werkprocessen van zorgverleners. 

• Zorg daarnaast ook voor voldoende ondersteuning 
van zorgverleners bij implementatie van de digitale 
patiëntomgeving en houd rekening met de digitale 
vaardigheden van zorgverleners. 

• Maak gebruik van de kracht van collega’s: zorg voor 
een aantal zorgverleners die als ‘key user’ getraind 
worden in het gebruik van de digitale patiëntomge-
vingen. Key users geven hun kennis en ervaring door 
aan collega’s en zijn een aanspreekpunt voor vragen 
en feedback. De organisatie krijgt via de key users ook 
terug wat de ervaringen van zorgverleners zijn, wat er 
goed gaat en waar nog verbetering nodig is. 
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