E-HEALTH EN NIEUWE MEDIA IN DE ZORG

Toezicht in de 271°® eeuw

Sociale media zijn in opmars. Ze bevatten een schat aan informatie over de gezondheidszorg. Ook misschien wel over

kwaliteit of het ontbreken daarvan. Geen wonder dat de Inspectie voor de Gezondheidszorg experimenteert met het

gebruik van sociale media in haar toezicht.
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ociale media zijn internetapplicaties waar-

bij de gebruiker betrokken kan zijn als co-
creator. Ze omvatten grosso modo drie soor-
ten media waarin informatie over de zorg
beschikbaar is. Ten eerste de in Nederland
veel gebruikte algemene sociale media zoals
Twitter, LinkedIn en Facebook: Twitter heeft
3,8 miljoen, Hyves 3,1 miljoen en Facebook
maar liefst 8,8 miljoen unieke bezoekers per
maand in Nederland.! Het aantal gebruikers
neemt explosief toe, niet alleen onder jonge-
ren maar ook onder de X-generatie, nu 35-44
jaar oud.” Ten tweede bestaan er veel commu-
nities en online fora waar patiénten, al dan
niet in een besloten omgeving, persoonlijke
informatie over hun aandoening uitwisselen.
In deze communities wisselen gebruikers ook
ervaringen met de zorg en zorgverleners uit.?
Tevens kennen we inmiddels een grote en nog
steeds stijgende variéteit aan ervaringssites
voor de gezondheidszorg zoals Independer,
Zorgkaartnederland en Vergelijkenkies. Op
deze websites kunnen bezoekers hun waarde-
ring geven aan zorgverleners, diverse aspecten
van de zorg en zorginstellingen.

Uit de internationale literatuur blijkt dat infor-
matie uit sociale media (aanvullend) inzicht
kan geven in de kwaliteit van zorg. Sociale me-
dia kenmerken zich door een platte en minder
bureaucratische manier van communiceren.
Hierdoor kunnen mensen snel informatie delen

en verkrijgen.* Ziekenhuizen en andere instel-
lingen kunnen deze informatie benutten voor
verbetertrajecten. Daarnaast zijn patiéntervarin-
gen op websites een bruikbare indicator voor
de geleverde kwaliteit van zorg van ziekenhui-
zen en mogelijk huisartsen.>” Ook blijken posi-
tieve waarderingen, zogenoemde ‘likes’, geasso-
cieerd te zijn met goede kwaliteit van zorg van
ziekenhuizen.® Ziekenhuizen met een lagere
mortaliteit ontvangen meer ‘likes’.

Bij de Inspectie voor de Gezondheidszorg
(IGZ) is dan ook de vraag ontstaan of zij infor-
matie uit sociale media kan gebruiken bij haar
toezichtactiviteiten. De verantwoordelijkheid
van de IGZ is immens: het toezicht van de IGZ
bestrijkt 40.000 instellingen en bedrijven en cir-
ca 800.000 zorgprofessionals.” Het is daarom
noodzakelijk dat de IGZ haar toezichtrol effi-
ciént en effectief vervult. Een uitbreiding van
het instrumentarium van de IGZ om signalen
over onverantwoorde zorg op te vangen met
sociale media, is welkom. Ook biedt dit een
kans voor de Inspectie om het burgerperspec-
tief beter mee te nemen in haar toezicht.

De IGZ kan sociale media op drie manieren be-
nutten om haar toezichtactiviteiten te onder-
steunen. Allereerst kan de Inspectie sociale me-
dia inzetten om snel en gericht informatie te
verspreiden over inspectieactiviteiten. Daar-
naast kan de IGZ informatie over toezichtobjec-
ten vergaren uit sociale media. Met beschikbare
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sociale media monitoring tools, zoals Coosto of
Clipit, kan de IGZ gericht en efficiént zoeken
naar bruikbare informatie. Deze tools bieden
de mogelijkheid om verschillende sociale me-
dia tegelijkertijd te raadplegen, zoals Hyves,
Twitter, blogs en fora. Ten slotte kan de IGZ
sociale media inzetten om actief informatie te
vragen aan patiénten en burgers.

In 2012 heeft de Inspectie geéxperimenteerd
met het verzenden via en het vergaren van in-
formatie met sociale media. Deze verkenning
was onderdeel van een pilot van de Inspectie-
raad waaraan veel inspectiediensten deelna-
men. Uit deze eerste pilot van de IGZ blijkt dat
sociale media toegevoegde waarde hebben in
de communicatie en dienstverlening vanuit de
inspectie. Voor het raadplegen van sociale me-
dia voor aanvullende informatie over toezicht-
objecten bleef nog een aantal vragen onbeant-
woord. Een voorbeeld is de vraag op welke
wijze de Inspectie het meest efficiént relevante
informatie uit sociale media kan verkrijgen.
Daarnaast speelt de vraag of de informatie vol-
doende betrouwbaar en valide is. Bij gevonden
signalen op sociale media over bijvoorbeeld
mogelijke misstanden is het veelal lastig om de
schrijver en de betreffende hulpverlener te ach-
terhalen. Ook is de informatie veelal summier.
Onderzoek naar het opsporen van disfunctio-
nerende beroepsbeoefenaren via sociale media
heeft tot dusverre onvoldoende bruikbare in-
formatie opgeleverd.

Ervaringssites bieden mogelijk nog te weinig
waarderingen voor een representatief beeld.
Cijfers hierover ontbreken voor de Nederlandse
ervaringssites. De representativiteit van deze
sites kan mogelijk verbeteren door patiénten te
vragen op andermans scores te reageren.'’
Daarnaast is het nog niet bekend of en zo ja
hoe de Inspectie mogelijk gebruik kan maken
van afgeschermde ervaringssites en patiénten-
fora. Tal van communities met hoogstwaar-
schijnlijk waardevolle informatie over de kwali-
teit van zorg zijn afgeschermd.

De IGZ heeft nog niet geéxperimenteerd met
het actief opvragen van informatie over toe-
zichtobjecten via sociale media. Een voorbeeld
hiervan kan zijn dat inspecteurs met een tweet
burgers vragen hun ervaringen over een betref-
fende zorginstelling te delen. Een andere mo-
gelijkheid is dat de Inspectie patiénten vraagt
om hun zorgervaringen te melden via een spe-
ciale app of eerder verkregen kwaliteitsscores
van patiénten te laten waarderen door andere
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burgers. Dit laatste doet bijvoorbeeld in Enge-
land de Care Quality Commission." Zij vraagt
tevens online aan burgers om hun ervaringen
te delen en biedt hen de mogelijkheid via You-
Tube bestuursvergaderingen te volgen.'?

Ook andere inspecties experimenteren in Ne-
derland met het gebruik van sociale media. En-
kele voorbeelden hiervan zijn weergegeven in
het kader. Aangezien sociale media zich snel
ontwikkelen en inspecties hier op verschillen-
de wijze mee experimenteren, wisselen de in-
specties ook onderling hun ervaringen uit. Er is
een LinkedIn -roep ‘Toezicht, opsporing en
handhaving’ met inmiddels 5309 leden. Doel
van deze groep is om verbinding te creéren
tussen toezichthouders van verschillende over-
heidsorganisaties. Deze groep, waaraan alleen
toezichtprofessionals kunnen deelnemen, be-
spreekt met name praktische vragen over toe-
zicht.

lllustratie van experimenten met sociale media bij andere inspecties

Agentschap Telecom

Het Agentschap Telecom experimenteert momenteel met het inzetten van Coosto, een
van de tools om systematisch en efficiént informatie te verkrijgen uit sociale media. Hierbij
zetten ze alerts uit binnen Coosto om de uitval van netwerken te monitoren. De ervaring
leert dat de grotere incidenten hier goed mee kunnen worden gevolgd. Overigens biedt
de monitor geen aanvullende informatie over de uitval, aangezien netwerk operators so-
wieso de uitval van netwerken doorgeven aan het agentschap. Met het gebruik van deze
tool beoogt het agentschap zicht te krijgen op waar de burgers belang aan hechten. Deze
informatie neemt ze mee in het prioriteren van haar toezichtactiviteiten.

Nederlandse Voedsel- en Warenautoriteit (NVWA)

De NVWA heeft op dit moment twee verschillende initiatieven om burgers interactief te
betrekken bij haar toezichtactiviteiten. Allereerst heeft de NVWA bijgedragen aan de ont-
wikkeling van een app waarmee burgers eenvoudig signalen kunnen doorgeven. In juni
2012 is deze Ambrosia-app geintroduceerd om burgers de kans te bieden om een plantje
dat een hooikoortsreactie veroorzaakt (Ambrosia) mede te bestrijden. Wanneer een bur-
ger denkt het plantje te herkennen, kan zij deze app gratis gebruiken. De burger ontvangt
vervolgens informatie over of het inderdaad het betreffende plantje Ambrosia was. Tevens
wordt de informatie over de locatie naar bijvoorbeeld de gemeente doorgestuurd die het
vervolgens kan komen verwijderen.’> ' Daarnaast twitteren drie inspecteurs van de NVWA
momenteel. Hiermee beoogt de NVWA naast zichtbaarheid ook een laagdrempelige kans
aan burgers te bieden om eventuele misstanden te melden.

Ambrosia
Waar kan ik Ambrosiawaamemingen melden?
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Sociale media bieden kansen om (vroegtijdig)
inzicht te krijgen in de kwaliteit van zorg. Er
zijn wel bij de IGZ en bij andere inspecties

nog vele vragen onbeantwoord. Daarom is in
januari 2013 een onderzoek gestart naar de
toegevoegde waarde van sociale media voor
toezichtactiviteiten. IQ healthcare voert dit on-
derzoek uit in opdracht van ZonMw als onder-
deel van de Academische Werkplaats Toezicht.
Deze werkplaats heeft tot doel om de onder-
zoeken nauw te laten aansluiten bij de dage-
lijkse toezichtactiviteiten van de IGZ. In het on-
derzoek staat een aantal vragen centraal. Een
vraag is of sociale media van toegevoegde
waarde zijn in de triage van burgermeldingen.
En kan het systematisch raadplegen van sociale
media met behulp van tools van aanvullende
waarde zijn voor het risico-indicatoren toe-
zicht? Staan gesloten communities open voor
de Inspectie om inzicht te geven in hun erva-
ringen met de zorg? En zo ja, is deze informatie
dan ook van toegevoegde waarde ten opzichte
van informatie die openbaar beschikbaar is?
Tevens zal het onderzoek randvoorwaarden,
succesfactoren en knelpunten bij het interactief
inzetten van sociale media identificeren. Dit ge-
beurt mede op basis van ervaringen in het bui-
tenland.

Nu het gebruik van sociale media zo sterk toe-
neemt bij patiénten, zorginstellingen en de IGZ
wordt het de hoogste tijd om in beeld te krij-
gen hoe deze media de kwaliteit van zorg in-
zichtelijk kunnen maken en kunnen verbete-
ren.
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