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Beschrijving: Freyais de
landelijke vereniging voor mensen

Freya (503) met vruchtbaarheidsproblemen.

) Lid worden

‘Wanneer je beshuit dat een kindje
welkom is, is het een groot
verdriet als een gewenste
zwangerschap uitblijft. Dit kan
verschillende oorzaken hebben,
bijvoorbeeld een verminderde
zaadkwaliteit, herhaalde
miskramen, endometriose, etc.
Vaak volgt een lang traject van onderzoeken en
vruchtbaarheidsbehandelingen (zoals IUI, IVF/ICSI)
waarbij de einduitkomst onzeker is. Het kan zelfs
voorkomen dat je zonder kindje verder gaat, dus
Samen Verder, of kiest voor adoptie, of pleegzorg. Ook
daar besteedt Freya aandacht aan.
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Ik ben nieuw hier [bewerk]
|
|
‘navigatie | Wanneer u voor de eerste keer de aanbevelingen wil gaan veranderen, vragen wij u eerst eenmalig deze
= Hoofdpagina | | aanvullende gegevens in te vullen. Klik hiervoor op de volgende link [1]&
w  Aanbevelingen
s Llitleg project )
= Recente wijzigingen Geef uw menlng [bewerk]
= Willekeurige pagina
= Hulp en contact Klik hieronder op het traject waar u uw mening over wilt geven. Heeft u bijvoorbeeld een aanbeveling voor de huisarts, klik dan op Huisarts
e ‘eel gestelde vragen _

en kijk of iemand uw aanbeveling al gegeven heeft. Zo niet, dan kunt u hem achter laten! Heeft u een punt dat voor de gehele zorg geldt. dan kunt u
roeken hem plaatsen in Algemene zorg. Als u een aanbeveling heeft. maar u weet niet bij welk traject hij past, dan kunt u deze kwijt onder Overig.
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Matrix analyse

De patiént als rode draad in het regionale netwerk (2001)

Beleid Organisatie Mensen

Techniek BEEEENE L IE: . Deskundigheid

Politiek REEEGEERTIEE:ES Autonomie

Cultuur Bedrijfsklimaat Samenwerking Houding
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Ervaringen

* Nu al bijna 6 jaar probleemloos operationeel

* Patiénten gebruiken het volop en zijn razend enthousiast
* Betere sfeer, minder klachten en meer vertrouwen

e Zorgverleners steeds enthousiaster

* Belangstelling, prijzen en een proefschrift (Wouter Tuil)



Dynamiek van het gebruik over de tijd

n=51

T1: voor

T2: stimulatie
T3: lab

T4: zwanger?
T5: na de test

] o



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
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Gedragstijlen

* Analyse van 600.000 pageviews van 1150 patiénten
* Factoranalyse na verdeling in 14 soorten inhoud

* Drie online gedragstijlen (67% verklaring vd variantie):
* Individuele informatie stijl
* Algemene informatie stijl
* Communicatie stijl



Verbreding

* Verbreding binnen het UMC St Radboud
* Alle patiénten toegang tot hun EPD
* Communities voor 25 patiéntengroepen

* 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: diagnhose 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.



I
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 patiéntengroepen
* Parkinson, fertiliteit in de regio oost Nederland

* Het 1.0 ziekenhuis van de zorgverlener nadert haar
einde en het 2.0 zorgnetwerk van de patiént komt eraan



