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Implementatie en onderhoud van richtlijnen

op een smartphonescherm. Daarnaast is er nog de ontwikke-

M. Jansen' en R.A.M. Kock? ling van de app zelf. Tot voor kort varieerden de kosten voor
de ontwikkeling van een richtlijnen-app van € 10.000 tot wel

! Medisch adviseur, everywherelM € 50.000. Hiervoor ontbreken vaak de (financiéle) middelen.

*CEO, everywherelM Hoewel begrijpelijk, een gemiste kans. Digitale richtlijnen bie-

den namelijk verschillende voordelen. Zoals vereenvoudiging

van het versiebeheer doordat een update automatisch plaats-

Een smartphone heeft als belangrijk voordeel dat deze als vindt na de upload van een nieuwe versie naar de store. Hier-

medium altijd binnen handbereik is. Binnen ziekenhuizen is door werkt iedereen altijd met de juiste versie van de richtlijn.

vaak een goed WiFi signaal beschikbaar, waardoor een richt- Doorgaans herzien verenigingen richtlijnen elke 3-5 jaar, al
gaan er steeds meer geluiden op over te gaan op modulair on-

derhoud van richtlijnen. Dit biedt meer ruimte om bepaalde

lijn overal en ook ‘on-the-go’ beschikbaar is. Barriéres die ech-
ter gelden voor een succesvolle implementatie van papieren
richtlijnen gelden ook voor digitale richtlijnen. Op een klein paragrafen van richtlijnen eerder of vaker te herzien. Dit kan

scherm zoals dat van een smartphone, is de visualisatie van nodig zijn als zich in een bepaald vakgebied een belangrijke

een richtlijn nog belangrijker. Het simpel opzoeken van een ontwikkeling voordoet die de kwaliteit van zorg kan beinvloe-

pdf-weergave van de richtlijn heeft niet het beoogde effect. Het den. Deze gedeeltelijke herziening van richtlijnen maakt

succesvol raadplegen van een richtlijn succesvol te raad- versiebeheer nog belangrijker.

plegen alsook het overdragen van de kennis, vereist modelle- Veel factoren die bij kunnen dragen aan een succesvolle imple-

ring van de inhoud van de richtlijn. mentatie zijn nog onbekend. Digitale richtlijnen maken het mo-

gelijk het gebruik van een richtlijn te meten, uiteraard zonder

Modellering

dat dit herleidbaar is tot het individu en conform de in de Alge-
Deze modellering is een noodzakelijke extra stap, waarbij men de

mene Verordening Gegevensbescherming (AVG) gestelde eisen.
inhoud omzet in een format dat geschikt is om te raadplegen
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Figuur 1. Guideline Greg, het web-based programma waarin de MDR SOA-App is ontwikkeld en wordt onderhouden
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Figuur 2. Een overzicht van hetzelfde onderdeel als in figuur 1, maar nu weergegeven in de emulator.

Dit verschaft inzicht in hoe professionals hun richtlijn gebrui-
ken, op welke onderdelen men veel zoekt en uit de duur van
het gebruik valt af te leiden of onderdelen ook daadwerkelijk
toepassing krijgen. Deze inzichten kunnen handvatten bieden
voor het modulair onderhouden van de richtlijn.

No-Code Greg

De Nederlandse Vereniging voor Dermatologie en Venereolo-
gie (NVDV) heeft deze trend vroegtijdig gesignaleerd en actie
ondernomen. De Samenvattingskaart Soa, tot op heden be-
schikbaar gesteld in een gedrukte versie, vormde een terugke-
rende logistieke uitdaging, temeer omdat deze kaart elke twee
jaar werd herzien. Alin 2017 is de eerste versie van de MDR
SOA App gelanceerd. Dit jaar maakte de NVDV de overstap
naar het programma No-Code Greg waarmee ze deze app in
eigen beheer kregen (zie figuur 1).

Door gebruik van de emulator (figuur 2) kan men de app tes-
ten op een mobiele telefoon, en eventueel verspreiden onder
meer testers middels de gevormde link. Wanneer alle testers
tevreden zijn kan het programma een app genereren van alles

dat is ingevoerd; waarna aanbieding van de app volgt aan de
Apple App Store en de Google Play Store. De app werkt op zowel
het iOS als Android besturingssysteem, het aantal downloads
is ongelimiteerd. Monitoring van het gebruik van de app
gebeurt op de achtergrond via een analyse programma.

Sinds 1 januari 2019 stelt everywhereIM het web-based
programma No-Code Greg beschikbaar in een abonnements-
structuur. Voor een vast bedrag per maand kan een afnemer
zelf een app ontwikkelen en onderhouden. Met No-Code Greg
hoopt everywhereIM steeds meer inzicht te krijgen in het
ontwikkelen en onderhouden van richtlijnen. Met als doel om
wetenschappelijke inzichten zo snel mogelijk vertaald te
krijgen naar de praktijk en zo als softwareontwikkelaar bij te
kunnen dragen aan de kwaliteit van zorg.
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