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Onvruchtbaarheid
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Matrix analyse 
De patiënt als rode draad in het regionale netwerk (2001)
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Ervaringen

• Nu al bijna 6 jaar probleemloos operationeel
• Patiënten gebruiken het volop en zijn razend enthousiast
• Betere sfeer, minder klachten en meer vertrouwen
• Zorgverleners steeds enthousiaster
• Belangstelling, prijzen en een proefschrift (Wouter Tuil)



T1: voor
T2: stimulatie
T3: lab
T4: zwanger?
T5: na de test
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Dynamiek van het gebruik over de tijd

n=51
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Analyse van de chats

• 58% gaat over behandeling en maar 2% over 
kinderloosheid

• 56% psychologische, 27% lichamelijke en 17% sociale 
aspecten van de behandelingen

• zowel interne als externe coping stijlen

20 chat sessies met 4042 bijdragen bij 22 paren



Gedragstijlen

• Analyse van 600.000 pageviews van 1150 patiënten
• Factoranalyse na verdeling in 14 soorten inhoud
• Drie online gedragstijlen (67% verklaring vd variantie):

• Individuele informatie stijl
• Algemene informatie stijl
• Communicatie stijl
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Verbreding

• Verbreding binnen het UMC St Radboud
• Alle patiënten toegang tot hun EPD 
• Communities voor 25 patiëntengroepen

• Erasmus MC (NRC)



Hoe nu verder?

• Sustaining innovations make 
good things better

• Disruptive innovations make 
things simple and affordable

• Disruptive innovations are not 
kind for the current companies, 
but are good for mankind.



Disrupted innovation

1. Technological innovations
• Imaging, ICT, molecular biology

2. Business model innovations
• Solution shops, VAP, networks

3. Value network innovations
• integrated fixed fee providers



Business models

1. Solution shops: diagnose problems and recommend 
solutions  (fee-for-service)

2. Value-adding process businesses: treating diagnosed 
problems through standard sequence (fee-for-outcome)

3. Facilitated networks: professionals and patients 
exchange with and help each other (fee-for-membership)



Disruption of hospital business model

• General hospital is not a viable business model. 
• The want to diagnose and treat any disorder that 

anyone might have.
• Overhead is determined by the plant scale, the number 

of processes and the number of business models.



Disruption of the value network

• Bring the solution to the patient in stead of bring  the 
patient to the solution

• Problems with present pricing: 
• Hospitals price all services on a fee-for-service basis.  

Therefore there are no transparent prices 
• All present business models profit from patients’

sickness, rather than wellness



Who is the orchestrator for this disruption?

1. Long-time perspective
2. Make money by keeping us well, not beginning when 

we become sick
3. Know and care about us personally
4. Be in my region
5. Be capable to implement the needed changes

�� Integrated fixed fee providers?
�� or communities of patients?



Patient en zijn community

• Zorgnetwerken rondom patiëntengroepen
• Parkinson, fertiliteit in de regio oost Nederland 

• Het 1.0 ziekenhuis van de zorgverlener nadert haar 
einde en het 2.0 zorgnetwerk van de patiënt komt eraan


