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1.0pening en introductie
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onderzoeksresultaten

3. Vertaalslag behoefte naar
functionaliteiten

4. Vertaalslag functionaliteiten
naar prototype

5. Pitches en stemronde

6. Afsluiting
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Opening

Terugblik Denktank IZO 2019

* Thema ‘Wat zie ik aan de horizon’

* In aanloop naar Denktank hebben
Roadshows plaatsgevonden

* Onderwerpen thematafels

- Veranderende processen door regie
burger

- Zorgtechnologie in primaire proces

- Nieuwe afhankelijkheden door
digitalisering

- Overzicht in zorglandschap




‘Bewust vanuit
burgers denken.
En dat blijven
doen’

Waarde randvoorwaarden

‘Ik ben hier niet om zielig
' Elkaars taal . te zijn, maar weet wél wat
leren spreken’ 1 ] ik nodig heb’.

'Je wordt je bewust
dat jouw denkwereld
breder moet zijn'

Wilde ideeén 1ZO Onderste
e VAR

Kennisdeling Idealen St
Hulp Passie voor verbetering Nieuwsgie

Semeoran

Digitale strategie Ervaring

Verbinding 'deeén toskomstbaeid



Doorleefsessie

Doel

e Toetsen of de opgehaalde inzichten uit het onderzoek overeenkomen met de
ervaringen en perspectieven van de deelnemers.

e Op interactieve wijze aan de slag met het uitwerken van ideeé&n om de contouren van
de verkeerstoren vorm te geven.

Aanpak

e Presentatie opbrengsten van het onderzoek.
e In kleine groepen aan de slag met het ontwerpen en bouwen van een prototype

informatievoorziening.
e Gezamenlijk kiezen van de meest kansrijke ideeén voor het ontwerpen van een

verkeerstoren in de zorg.



Onderzoeksresultaten

Verkeerstoren in de zorg o

Inventarisatie en verkenning [
van de
informatiebehoefte van de burger

Voorlopige conclusies en aanbevelingen

Ingrid Hendriksen
Jenny Wildenbos




Randvoorwaarden en onderzoeksvragen

De verkeerstoren

punt waar bestaande betrouwbare informatie over zorg digitaal verzameld is en die pro-actief
informatie voor de burger ontsluit

heeft overzicht: het is een communicatiemiddel dat kan verbinden en verwijzen

is gericht op informatie over zorg en ondersteuning voor burgers (en hun mantelzorgers) die
langdurig gebruik maken van zorg, en is met name gericht op care (Wlz en Wmo).

Onderzoeksvragen
1. Watis al bekend en wat zeggen burgers zelf over hun behoeften t.a.v. informatievoorziening in
de zorg?
2. Welke initiatieven voor digitale informatievoorziening aan burgers zijn er al?
3. In hoeverre sluiten deze initiatieven aan op de behoefte van burgers?
4. Welke ontwikkelopgaven liggen er om tot een overzichtelijke en toegankelijke

informatievoorziening te komen?



Methode

1. De informatiebehoefte van burgers is onderzocht middels deskresearch, aangevuld met
enkele interviews met burgers en experts (ZIN, Patiéntenfederatie Nederland, zorgaanbieder,
etc).

1. Een inventarisatie van bestaande digitale informatievoorzieningen is opgesteld middels
deskresearch.

1. De analyse van ontbrekende elementen is gedaan door het plotten van de behoeften van
burgers (1) op bestaande informatievoorzieningen (2). Dit gaf inzicht in mogelijke wensbeelden
en bouwstenen voor een verkeerstoren in de zorg.



Resultaten: behoeften burger

We maakten een onderverdeling in twee categorieén behoeften, die beiden van
belang zijn bij informatievoorzieningen in de zorg:

1. Taakgerichte ‘harde’ behoeften rondom het zoeken, aanvragen en vormgeven
van zorg.

1. Persoonlijke ‘zachte’ behoeften rondom de beleving van de zoektocht en de
zorg.



Gezien weorden als individu

Gehoord worden: prast met mij ipv over
mij &n denk mst ms mes

Gslijkwaardig zijn: gesn
sxpert-patignt.relatie maar
tweerichtingsvarkesr

Spresk mijn taal op mijn niveau, gesn
jargon

Informatic die is afgestemd op mi]
en mijn situatie

Communicersn op maat

Gebruik sen vorm die past bij wat ik
prettig vind of geef optiss:
faca-to-facs, filmpjss, infographic,
interactief

Wat kan ik verwachten bij de aanvraag
@n hat zorgtraject?

Verwachten

Hos lang moet ik wachten op esn besluit
@n de start van zorg en wat kost het?

Ervaringsn van lotgenotsn kunnen mij
hslpsn

Ervaringen uitwissalen
Ik wil graag andsren helpen met mijn
srvaring

Ik wil #en onafhankslijk psrscon naast
me hebbsn zodat ik er nist alleen veor
ste
Gesteund worden

Ik wil ismand die veor mijn belangen
opkomt

ZACHTE BEHOEFTEN

Erkend worden

Behoeften Burger

Ik wil 1 centraal startpunt om mijn
zosktocht te beginnen

Mijn vertrekpunt is mijn sigen situatis.
Ik zoek breed an gebruik tarmen uit

Vinden mijn ervaring/lesfwsrsld.

Mijn vertrekpunt iz sen specifieks
oplossing/voorziening. Ik zosk gericht
naar wat mij helpt

Verdesl de informatis zodat ik nist
oversposld word

Leg ms uit waarom je me iets advizesrt of

Begrijpen tosksnt

Ik wil inzicht in mijn zorgproces: wet
gebseurt er achter de schermen?

Is informatis onafhankslijk?

Beoordelan

Iz informatic betrouwbaar on actussl?

Welks opties heb ik an wat zijn de
gevelgen?

Kiezen
Wat vinden andsren? Hun ervaringen,
geven mij zicht op (ervaren] kwaliteit,

How realizesr ik mijn wens/behosfte
concraet in de praktijk?

Organisersn
Bij crisiz snel hulp, daarna weer sandacht
voor mijn voorksuren en wensen

Zslf beslissen hos en wanneer ik mijn
zorg ontvang.

Regicseren
Eepalen met wis en wanneer ik
communicesr of informatie desl

HARDE BEHOEFTEN




Resultaten: bestaande informatievoorzieningen

Er zijn 28 initiatieven voor digitale informatievoorziening aan burgers beoordeeld:

e \Veel van deze websites zijn beperkt vindbaar voor de burger.

e Vaak is niet terug te vinden wie de website heeft gemaakt/onderhoudt,
wie hem financiert (zie tabel), en wat de scope is van de website.
Hierdoor kan de burger de onderliggende belangen en het type
informatie dat gegeven wordt moeilijk inschatten.

Overheid

11

Opdracht en/of subsidie vanuit overheid

Zorgpartijen en belangenbehartigers

10

Commerciéle bednjven

Totaal

28

e Erzijn veel informatieve websites van de rijksoverheid zonder onderlinge link.

Doorverwijzingen zijn divers en steeds naar andere websites.

e Overheidssites gebruiken veel tekst en weinig andere vormen van informatieoverdracht zoals

afbeeldingen, icoontjes, filmpjes etc.




Resultaten: bestaande informatievoorzieningen

e Specifieke informatie over ziekten of zorg is vaak landelijk en heeft beperkte verbinding met
de lokale context. Voor lokale informatie volgt veelal “Bel uw gemeente”.

e \Websites die informatie op maat geven werken vaak met een digid of inlogportaal. Algemene
informatie is wel vaak vrij toegankelijk.

e Dertien websites zijn gericht op de persoonlijke situatie van de burger en spreken de burger
aan in jij of wij vorm.

e lets minder dan de helft van de voorzieningen zet aan tot een actie, zoals het delen van een
beoordeling, het invullen van een aanvraagformulier of contact met een deskundige.

e Slechts 1 website geeft de mogelijkheid om in contact te komen met burgers met soortgelijke
vragen.



Resultaten: Behoeften vs informatievoorzieningen

Gemiddeld gezien wordt in de huidige informatievoorzieningen meer tegemoet gekomen aan de
‘harde’ behoeften dan aan de ‘zachte’ behoeften van burgers.

Bevindingen taakgerichte ‘harde’ behoeften (zoeken, aanvragen en vormgeven van zorg).

e Van de ‘harde behoeften’ voorzien websites het minst in kiezen (opties en gevolgen) en
begrijpen.

e In organiseren en regisseren wordt deels voorzien. Vooral gericht op aanvraagprocedure.



Resultaten: Behoeften vs informatievoorzieningen

Bevindingen persoonlijke ‘zachte’ behoeften (beleving zoektocht en zorg)

e Voor de ‘zachte behoeften’ wordt het meest voorzien in erkend worden, maar vaak afgeschermd.

e Gesteund worden ontbreekt het meest bij de bestaande informatievoorzieningen. Tools of
inspiratie kan een hulpmiddel zijn, maar maakt de zoektocht vermoedelijk niet minder eenzaam.

Algemene bevindingen

e Uitschieters in websites die heel goed inspelen op specifieke behoeften. Vermoedelijk winst in het
leren en combineren van deze best practices.

e Vakjargon bij ‘gecombineerde’ website gaat ten koste van de begrijpelijkheid.

e Het perspectief van burgers is van groot belang om initiatieven goed te laten aansluiten op hun
zoektocht en leefwereld.



Voorlopige conclusies (1)

Om burgers te helpen overzicht en het vinden van zorg, is het belangrijk om aan te sluiten bij de
behoeften (taakgerichte ‘harde’ en persoonlijke ‘zachte’) binnen dit proces. Zoeken naar zorg breder
zien dan alleen een functionele handeling.

Bestaande initiatieven zijn vaak slecht vindbaar en vertonen relatief weinig onderlinge samenhang.

De informatie is over het algemeen slechts beperkt toepasbaar voor burgers, met name wanneer
e het niet begrijpelijk genoeg is
e niet goed aansluit bij de vraag of leefwereld
e slechts informatie biedt op een deel van het zorgproces of de zorgvraag

Meer vraaggerichte of specialistische informatie heeft vaak een smallere scope en de actualiteit en
betrouwbaarheid ervan is moeilijker vast te stellen. Het zijn vaak zorgpartijen en belangenbehartigers
die hierin voorzien. Zij sluiten meer aan op hun doelgroep/achterban in taalgebruik en bieden andere
manieren aan voor het delen van informatie.



Voorlopige conclusies (2)

Burgers zijn op zoek naar verschillende soorten informatie en zoeken op verschillende manieren.
Er zal dus niet 1 oplossing zijn die aansluit bij alle burgers en alle type vragen.

Type vragen Informatiebehoefte Vorm
Enkelvoudige vragen Eenduidige informatie Schriftelijk, maar begrijpelijk en met
‘leeswijzer
Meervoudige vragen Combineren en vertalen Brug- en dialoog functie
Complexe vragen Ondersteuning bij vraag(verheldering) en Fysieke locatie of contactpersoon
aanbod op maat

Zorg aan burgers vindt plaats in een bredere context:
om een passend antwoord te bieden dat aansluit bij hun leefwereld is het belangrijk om het gehele

proces te ondersteunen. Daarnaast heeft zorg vanuit het perspectief van de burger ook relaties met
andere leefgebieden: financién, wonen, netwerk etc.




Vragen?




Instructie groepssessies

Deelnemers (n=24): diversiteit in achtergrond (burger (perspectief), zorg/advies, Informatiekundig/ICT)

Over 5 groepen verdeeld, met ieder 2 begeleiders (mix LL en ZIN)

In miro 5 boarden met 3 afbeeldingen: 1 ontwerp materialen (links)
2 gesprekskompassen
(rechts: ontwerp en bouw verkeerstoren)

In 2 tijdslots achter elkaar met dezelfde groep hieraan werken:

- begeleiders zichzelf voorstellen

- deelnemers onderling heel korte kennismaking

- introductie op werkwijze (tijdsplanning, ontwerpplaat en gesprekskompassen)
- toelichten functioneel gebruik miro (invoeren tekst, post-its, tekenen)

- aan de slag (alle velden svp vullen)



Instructie groepssessies

10.25-10.55 Ronde 1: Vertaalslag behoefte naar functionaliteiten (ontwerp)
-  zeer korte kennismakingsronde in iedere break out groep
-  toelichting op werkwijze
- toelichten en hulp bij gebruik Miro

10.55-11.25 Ronde 2: Vertaalslag functionaliteit naar prototype informatievoorziening
(bouw)

- resultaten ontwerpplaat uitwerken in bouwplaat

- iemand uit groep vragen te pitchen
11.25-11.30 Pauze (begeleiders zetten resultaten over naar Gotomeeting voor pitches mbv pdf?)

11.30-12.00 Pitches en stemronde
- groepen pitchen ieder hun eigen prototype (5 x 5 min)
- stemmen via poll / hand opsteken / nr aangeven in tekst?



Groepssessies

Groep 1: Begeleiders Ingrid & Nienke
https://miro.com/welcomeonboard/ XAKGGaBN6gG9QyjhCGxiDaLAxybE4igQ5rwi8Dalaxx86GpefP4CLZIyNG58NJOL

Groep 2: Begeleider Jenny
https://miro.com/welcomeonboard/pE2YVPewYPpdcak7RpJhyebF2QHKCbhFNMED2SiZpXialQiSkw1D0J0Ygo7HbVQdz

Groep 3: Begeleiders Vivianne & Suzan
https://miro.com/welcomeonboard/ODkkru7DpyoJluehnWVYFEDKIGZeqlfC3DjabB4tXr5WhICOfTYOpChIVbyPLYXP

Groep 4: Begeleiders Jasper & Bodil
https://miro.com/welcomeonboard/fKzkBbigOOtLIB5vIrGPeRiBrRILkowSEMejflUGgvFgMeGcUCoDiWIgykRZHISaK

Groep 5: Begeleiders Daan & Delphine
https://miro.com/welcomeonboard/vzEFpVnnhE3Jk27g8wbDeLyxhaf THQ3EQg4cCYYNCuURmMWF JrCjao8djv80UivkSh



https://miro.com/welcomeonboard/XAKGGaBN6gG9QyjhCGxiDaLAxy5E4iqQ5rwt8Dglqxx86Gp6fP4CLZiyNG58NJOL
https://miro.com/welcomeonboard/pE2YVPewYPpdcak7RpJhye5F2QHKCbFnMED2SjZpXiaIOiSkw1D0J0Ygo7HbVOdz
https://miro.com/welcomeonboard/ODkkru7DpyoJlu6hnWVYFEDKlGZeqIfC3DjabB4tXr5WhlC0fTY0pChlVbyPLYxP
https://miro.com/welcomeonboard/fKzkBbiqOOtLlB5v9rGPeRtBrRlLkowSEMejfUGqvFgMeGcUCoDiWIgykRZHlSaK
https://miro.com/welcomeonboard/vzEFpVnnhE3Jk27g8wbDeLyxhqf1HQ3EQq4cCYYNCuRmWFJrCjao8djv80UivkSh
https://miro.com/welcomeonboard/vzEFpVnnhE3Jk27g8wbDeLyxhqf1HQ3EQq4cCYYNCuRmWFJrCjao8djv80UivkSh
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Overzicht pitches

Groep 1: Begeleiders Ingrid & Nienke
TITEL

Groep 2: Begeleider Jenny
TITEL

Groep 3: Begeleiders Vivianne & Suzan
TITEL

Groep 4: Begeleiders Jasper & Bodil
TITEL

Groep 5: Begeleiders Daan & Delphine
TITEL




Afsluiting




