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suggesties voor verbetering waren: ‘meer 
variatie in dagen en tijden’, en ‘het krij-
gen van een overzicht van vrije plekken 
per dokter’.

De gebruikers zijn grotendeels hoog-
opgeleid (94% universiteit of hbo). De 
gemiddelde leeftijd is 38 jaar. De jongste 
gebruiker was 16 jaar, de oudste gebrui-
ker 74 jaar. Van de gebruikers was 79% 
vrouw en 66% werkte fulltime. Van de 
gebruikers maakte 46% vaker afspraken 
via internet voor andere zaken dan de 
huisarts. Van het e-consult maakte 34% 
weleens gebruik en bijna allen zochten 
weleens naar gezondheidsinformatie op 
internet (meestal op Google, 94%). Een 
chronische ziekte werd door 18% gerap-
porteerd, waarvan astma het meest werd 
genoemd (bij acht respondenten).

De chikwadraattoets om een sig-
nificant verschil aan te tonen tussen 
afspraken die via de webagenda waren 
gemaakt en via de conventionele ma-
nier, was significant: X2 (16; n = 30.805) 
= 300,9; p < 0,001. Uit de gestandaar-
diseerde residuenanalyse bleek dat bij 
11 van de 17 ICPC-2 categorieën signi-
ficante verschillen optraden tussen de 
webafspraken en de niet-webafspraken. 
De grootste verschillen waarvoor de 
webagenda vaker werd gebruikt betrof-
fen: afspraken in verband met vrouwe-
lijke geslachtsorganen (12,7% versus 7,1%), 
mannelijke geslachtsorganen (4,9% ver-
sus 2,2%), huid (18,9% versus 14,5%) en het 
bewegingsapparaat (10,5% versus 7,3%). Zie 
ook de [figuur].

Conclusie
De webagenda biedt mogelijkheden om 
de toegankelijkheid van de praktijk te 
vergroten. Daarvoor moet de functiona-
liteit van de webagenda verder verbeterd 
worden, zoals meer vrijheid voor de pati-
ent om te kiezen voor een bepaalde arts, 
datum, tijd en lengte van het consult. 
Het is ook nuttig om het gebruik van 
de webagenda voor andere doelgroepen 
meer te stimuleren,13 zoals lager opgelei-
den, mannen en ouderen. Tot slot biedt 
de webagenda een goed platform om pro-
blemen bespreekbaar te maken waarvoor 
patiënten zich schamen14 of die ze liever 
zo anoniem mogelijk willen vermelden,15 
zoals problemen met de genitaliën of de 

De webagenda: 
speelruimte om 
toegankelijkheid van 
de praktijk te 
verhogen

Inleiding
Steeds meer huisartsenpraktijken in 
Nederland (27%) hebben een webagenda 
als onderdeel van hun e-healthaanbod 
om een effectievere en efficiëntere zorg 
te leveren.1,2 Een webagenda kan de toe-
gankelijkheid van de huisartsenpraktijk 
verbeteren,3 maar wordt nog weinig 
gebruikt.4-6 Mogelijke voordelen zijn: af-
name van no-shows, betere telefonische 
bereikbaarheid van de praktijk en meer 
keuzevrijheid en tijdsbesparing voor de 
patiënt. Doktersassistentes kunnen tijd 
besteden aan andere taken. Er zijn ook 
nadelen: het triageproces kan er onder 
lijden, de privacy en veiligheid van de 
data is een zorg en het kost tijd en geld 
om een webagenda te ontwikkelen en 
implementeren.

In de Innovation Diffusion Theory,7 
zijn er twee belangrijke determinanten 
die voorspellen of een innovatie wordt 
geaccepteerd: de door de gebruiker waar-
genomen voordelen van de innovatie en 
de kenmerken van de gebruikers zoals 
ervaring met nieuwe technologieën, 
opleidingsniveau, fulltime werken, 
chronische ziekte, eerdere ervaringen 
met e-health en leeftijd.7-11 In welke op-
zichten de webagenda bijdraagt aan de 
toegankelijkheid brengen we in kaart 
bij een grote huisartsenpraktijk in Am-
sterdam (circa 12.500 patiënten) door te 
kijken naar:
1)  de gebruiksvriendelijkheid van en 

tevredenheid met de webagenda;
2)  kenmerken van de gebruikers;
3)  voor welke problemen de webagenda 

meer of minder wordt gebruikt verge-
leken met conventionele afspraakme-
thoden (telefoon en balie).

Methode
We hebben verschillende methoden in-
gezet om onze vragen te beantwoorden. 
Ten eerste hebben we een online vragen-
lijstonderzoek gedaan onder 1657 unieke 
gebruikers van de webagenda (tussen au-
gustus 2014 en mei 2015) naar tevreden-
heid, gebruiksvriendelijkheid en ervaren 
voor- en nadelen van de webagenda.12 De 
gebruikers werden benaderd per email. 
Dit betrof 13% van het totale patiëntenbe-
stand. De respons betrof 240 patiënten: 
14,5%. Daarna hebben we een analyse 
gemaakt van de patiëntkenmerken van 
2526 e-afspraken tussen augustus 2014 
en mei 2015. Tot slot hebben we via het 
HIS een vergelijkende analyse gemaakt 
van de problemen gecodeerd volgens de 
International Classification of Primary 
Care (ICPC-2) waarvoor de patiënten zich 
aanmeldden via de webagenda, vergele-
ken met de ICPC-codes van de contacten 
waarvoor de patiënten zich hebben aan-
gemeld via een normale afspraak. Hier-
toe voerden we een chikwadraattoets 
voor onafhankelijkheid uit gevolgd door 
een residuenanalyse (SPSS 20.0, IBM).

Resultaten
De mogelijkheid tot het online maken 
van afspraken werd gewaardeerd met 
een 9 (SD 1,4) op een schaal van 1-10. De 
tevredenheid met een 7,7 gemiddeld 
(SD 1,8). Een punt van ontevredenheid 
betrof de duur tussen het maken van de 
afspraak en het doktersbezoek (30% van 
de respondenten). Sommige patiënten 
waren ontevreden over het afzeggen 
van door henzelf ingeboekte afspra-
ken (triage achteraf: bijvoorbeeld meer 
dan één medisch probleem, urgente 
medische problemen). Tevens bood het 
systeem geen mogelijkheid om een dub-
bele afspraak te boeken. Driekwart van 
alle patiënten was blij met de gebruiks-
vriendelijkheid van het systeem; 82% ziet 
voordelen vergeleken met de conven-
tionele methode: tijdsbesparing (66%), 
afspraken maken buiten kantooruren 
(96%), verhoogde toegankelijkheid (49%) 
en meer keuzevrijheid (49%). Belangrijke 
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huid. De resultaten van dit onderzoek 
zijn alleen te generaliseren naar de early 
adopters (de innovators), naar de stadspo-
pulatie en naar praktijken die coderen 
met ICPC-2. ▪
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Figuur Afspraken via de webagenda of via de conventionele manier
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