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1. Handleiding voor verbeteringen in de communicatie met huisartsen 
 

 

Intro 

Deze handleiding is een product van project ‘Optimalisering van de communicatie van GGD 

afdelingen Infectieziektebestrijding met huisartsen
1
. Hierin heeft, na een vooronderzoek, een 

implementatieproces plaats gevonden en dit is geëvalueerd
2
.  

Deze handleiding vormt de start van het Productenboek, waarin de formats en stukken opgenomen 

zijn die binnen het project ontwikkeld zijn. Hiermee zijn de ervaringen van de GGD’en uit Zuid-

Holland in compacte vorm beschikbaar voor andere afdelingen infectieziektebestrijding die hun 

communicatie met huisartsen willen verbeteren.  

 

Proces 
Implementeren van verbeteringen vergt een gestructureerde aanpak.  

� Per GGD is de uitgangssituatie verschillend en varieert sterk welke verbeteringen gemakkelijk 

voor elkaar komen en welke moeizaam (of helemaal niet). Sommige verbeteringen vergen taai 

doorzettingsvermogen, vooral wanneer andere organisatieonderdelen betrokken zijn die andere 

prioriteiten hebben.  

� Wijs een trekker aan en vorm een werkgroep met minimaal nog één ander teamlid. 

� Zorg dat de verantwoordelijk leidinggevende als opdrachtgever fungeert, en rapporteer de 

voortgang periodiek aan deze persoon. 

� Organiseer een startbijeenkomst waarbij alle verbeterpunten doorgesproken worden en een 

gezamenlijk beeld gecreëerd wordt. 

� Betrek de verschillende disciplines binnen het team en bepaal de prioriteiten gezamenlijk. Maak 

van de voortgang een vast agendapunt bij teambesprekingen. Delegeer taken, ook naar mensen 

buiten de werkgroep. 

� Houd overzicht op de verbeteringen. De GGD’en in Zuid-Holland hanteerden met een 

werkdocument, een tabel met daarin per verbeterpunt (op rijen) de volgende onderwerpen (in 

kolommen):  

1. vragen / opmerkingen  

2. uitgangssituatie in mijn GGD  

3. concreet resultaat dat we willen bereiken 

4. deelstappen die we voorzien 

5. wie verder bij nodig 

6. planning en voortgang. 

� Borg afspraken in het kwaliteitssysteem, bijvoorbeeld in inwerkprogramma’s en in de 

jaarplanning. 

� Spreek mijlpalen af, zorg dat het project een eind krijgt. 

� Vier een feestje over de bereikte resultaten. 

 

Inhoud 

De verbeterpunten zijn tot stand gekomen in een vooronderzoek
3
 onder huisartsen in 2012. Hierbij 

zijn onder meer werkbezoeken gebracht aan huisartsenpraktijken en gesprekken gevoerd met 

sleutelfunctionarissen. De ideeën die daarin naar voren kwamen zijn breder getoetst met een 

vragenlijst, die ingevuld is door een klankbordgroep van 31 huisartsen in regio Den Haag en 

Rotterdam-Rijnmond. De verbeterpunten zijn verrijkt met de ervaringen van de vier GGD’en in Zuid-

Holland, die deelgenomen hebben aan de implementatie en evaluatie. 

                                                             

1
 Regionaliseringsproject, mogelijk gemaakt door het RIVM 

2
 De bevindingen uit de evaluatie zijn beschreven in het projectverslag, op te vragen bij RAC team of bij auteurs. 

3
 Het complete verslag van het vooronderzoek is op te vragen bij GGD Haaglanden en GGD Rotterdam-

Rijnmond, afdelingen Infectieziektebestrijding, en bij RAC team. 
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Verbeterpunten  Adviezen & ervaringen 

1. ZorgMail  

� Verzend de terugkoppelingsbrieven over 

individuele patiënten als digitaal bericht via 

ZorgMail, en niet meer per post. Daardoor komt 

de informatie meteen beschikbaar in het digitale 

dossier van de huisarts. De huisartspraktijk 

bespaart tijd en moeite, de informatie raakt 

minder snel verloren en de GGD profileert zich 

als normale (in plaats van gedateerde) 

samenwerkingspartner. 

� Je vindt alle benodigde informatie en een 

implementatieplan in het Productenboek 

onder de kop: ‘e.Brieven & ZorgMail, Notitie 

voor de besluitvorming over een systeem 

waarmee brieven aan huisartsen als digitaal 

bericht in hun patiëntendossier bezorgd 

worden.” 

� Bij de GGD’en in het project stond het doel, 

het sturen van standaard 

terugkoppelingsbrieven over patiënten naar 

huisartsen, niet ter discussie. Zeker met de 

uitgebreide mogelijkheden om 

declareerbare zorg te bieden, wordt dit 

streven als vanzelfsprekend beschouwd. Eén 

van de GGD’en die nog vrijwel geen brieven 

stuurde, heeft de invoering van e.Brieven / 

ZorgMail benut om dit nu wel van de grond 

te krijgen. 

2. Relatiebeheer 

� Een IZB teamlid heeft communicatie met 

huisartsen als aandachtsgebied. Deze blijft op de 

hoogte van de ontwikkelingen door periodiek 

contact met sleutelfiguren van organisaties die 

belangrijk zijn voor de huisartsen; regionale 

bestuur LHV
4
, lokale organisatie van 

waarnemingsposten, laboratorium voor 

diagnostiek door huisartsen, organisaties van 

gezondheidscentra, ROS (Regionale 

ondersteunings Structuur eerste lijn). 

� Vorm en onderhoudt zo mogelijk een klankbord 

van huisartsen dat communicatie-uitingen 

vanuit de GGD kan pretesten. 

� Informeer je over de contacten die er elders in 

de GGD zijn met huisartsen. 

� Dit is een taak waar vooral bij de opstart 

echt tijd ingestoken moet worden. 

� Benoem een arts of verpleegkundige die 

affiniteit heeft met huisartsen en 

gemakkelijk contacten legt, en goed zicht 

heeft op onderwerpen die op 

infectieziekteterrein spelen en mogelijk 

relevant voor huisartsen zijn. 

� Zorg dat je overzicht krijgt op het huisartsen 

aanbod in de regio (eenmanspraktijken, 

huisartsengroepen (hagro’s), grotere 

samenwerkingsverbanden en 

gezondheidscentra. 

� Een klankbordgroep is enorm waardevol om 

feedback te krijgen, maar vergt ook onderhoud. 

Benut het klankbord voor concrete, afgebakende 

vragen.  

� Houd ook zicht op wat andere GGD-

afdelingen doen en/of communiceren met 

huisartsen. Maak een lijst van alle projecten 

van een GGD, waarbij enig raakvlak is met 

huisartsen, wissel met de sleutelfiguren 

ervaringen uit, informeer elkaar over de 

berichten die uit gaan. 

 

3. Stijl van communicatie  

� Kort, to the point, wat doen wij, wat vragen we 

van u. Het tempo in huisartsenpraktijken ligt 

hoog, pas je hierbij aan. 

� Maak meteen de relevantie en urgentie van een 

bericht voor de huisarts duidelijk. 

� Realiseer je dat de gemiddelde huisartspraktijk 

� Dit punt is op alle communicatievormen van 

toepassing. 

- Telefonisch contact  

- Terugkoppelingsbrieven over patiënten 

- Nieuwsberichten 

- Urgente berichten. 

- Factsheet met kerninformatie over GGD 

                                                             

4
 Landelijke Huisartsen Vereniging 
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Verbeterpunten  Adviezen & ervaringen 

1-2 infectieziektemeldingen per jaar heeft 

(sommigen tien per jaar, sommigen 1x per tien 

jaar één melding) – reken dus niet op routine – 

geef vriendelijk uitleg – maar niet wijdlopig. 

� Stel je op als kundig orgaan, dit past bij het 

beeld wat huisartsen van GGD-IZB hebben. 

� Excuserende houding omdat we aandacht nodig 

hebben van de drukbezette 

huisarts/doktersassistent is onnodig en 

tijdverlies. 

– IZB. 

� Basis formats zijn beschikbaar in het 

Productenboek. Betrek de doelgroep (zowel 

personeel als huisartsen) bij de formats die 

gebruikt gaan worden.  

� Sommige GGD’en hebben standaard 

formats voor elke aparte infectieziekte, 

andere hebben meer generieke formats die 

per brief aangepast worden. Bepaal zelf 

welke stijl bij je organisatie past. 

 

� Realiseer je dat de opmaak / huisstijl 

wegvalt bij de eerder genoemde digitale 

berichten voor het patiëntendossier van de 

huisarts. Nog belangrijker is daarbij dat de 

brieven een kernachtige samenvatting 

bevatten. 

 

4. Spoedlijn van huisarts benutten. 

� Formeel mogen huisartsen de spoedlijn niet 

bezet houden voor intercollegiaal overleg. In de 

praktijk blijkt er wel begrip als deze voor 

urgente zaken gebruikt wordt, zeker wanneer er 

geen doorkeuze optie voor intercollegiaal 

overleg beschikbaar is. Wel meteen benoemen 

en zonodig om een ander nummer vragen. 

� Maak afspraken binnen het team in welke 

situaties de spoedlijn gebruikt wordt en leg 

deze vast.  

� Verdoe geen tijd aan excuses, maar maak 

meteen duidelijk wat de urgentie is.  

 

5. Fax inzetten voor 1
e
 contact  

� Huisartsen hebben aangegeven de vragen bij 

een melding graag per fax binnen te krijgen. Dit 

wordt als veilig communicatiemiddel gezien, en 

ze kunnen dan op een zelfgekozen moment 

reageren. Soms wordt om een fax gevraagd ter 

verifiëring van de instantie.  

� Dit middel kan alleen efficiënt ingezet worden 

als de gekozen techniek dit gemakkelijk maakt, 

bijvoorbeeld door digitaal (bv uit Outlook) te 

versturen / ontvangen. 

� Twee GGD’en hebben een pilot gedaan en 

deze bleek niet onverdeeld succesvol. In 

ruim de helft van de gevallen kwam er geen 

/ te laat of onvolledig antwoord waarbij dan 

toch telefonisch contact nodig was. 

� Check bij de regionale sleutelfiguren (zie 

punt …) hoe populair de fax bij huisartsen in 

je eigen regio is.  

� Informeer bij interne functionarissen die 

gaan over ICT / telefonie of er 

ontwikkelingen zijn die het faxen 

gemakkelijker kunnen maken maar 

investeer er niet teveel geld in.  

� Wanneer dit geprobeerd gaat worden, kies 

dan eerst voor de meldingen met lage 

urgentie, zoals hepatitis B dragerschap. 

� Zie het format in het Productenboek. 

6. Nieuwsbrief per e-mail 

� Ook hiervoor geldt; kort, actueel, relevantie 

voor huisartsen meteen duidelijk maken. Dit 

proces zo inrichten dat berichten snel de deur 

uit gaan, waardoor nieuws de actualiteitswaarde 

houdt. 

� Sommige zaken moeten periodiek onder de 

aandacht gebracht worden, bijvoorbeeld de 

essentiële rol van de huisarts om diagnostiek in 

te zetten (of om daarvoor naar de GGD te 

� Benoem teamleden die in de waan van de 

dag op blijven letten wat er 

gecommuniceerd moet worden naar 

netwerk partners zoals huisartsen.  

� Probeer een goede balans te vinden tussen 

genoeg berichten om op het netvlies te 

blijven, maar niet te vaak te communiceren 

over vanzelfsprekendheden, om irritatie te 

vermijden.  

� Liever één of twee relevante, actuele 
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Verbeterpunten  Adviezen & ervaringen 

verwijzen). onderwerpen in een nieuwsbericht dan vier 

of vijf doortimmerde maar achterhaalde 

onderwerpen (…). Vraag feedback aan 

klankbord van huisartsen, zie punt 2, zo 

mogelijk voorafgaand aan de verzending. 

� Nieuwsberichten vlot de deur uit krijgen, is 

een continue uitdaging. Wees niet te 

perfectionistisch over de tekst, en streef 

niet te zeer naar consensus over de inhoud.  

7. Urgente berichten  

� Maak in het bericht meteen de urgentie 

duidelijk en waarom het relevant is voor de 

huisarts. 

� In het vooronderzoek bleek dat er geen 

communicatiemiddelen zijn met volledige 

dekking onder huisartsen. Het gebruik van 

meerdere media naast elkaar kan een oplossing 

zijn om het bereik te verhogen; e-mail 

nieuwsbericht, fax, bericht op website, en/of 

bericht via andere organisaties die goed bereik 

hebben onder huisartsen. 

� Sluit zo mogelijk aan bij de afspraken voor 

HaROP (huisartsen regionaal opschalings plan). 

� Realiseer je dat de doktersassistent de filter 

is, die bepalend kan zijn of de huisarts het 

bericht te zien krijgt en op welke termijn. 

Begrijpelijk schrijven voor de 

dokterassistent, helpt óók de huisarts . 

� Maak in de ‘koude fase’ afspraken met 

andere organisaties bv huisartsenposten of 

LHV over procedure bij urgente berichten. 

� Als de sleutelfiguren van deze organisaties 

meedenken over de inhoud, kost dit vaak 

wel wat tijd maar het bericht krijgt meer 

draagvlak en sluit waarschijnlijk beter aan 

bij de doelgroep. 

 

8. Compleet maken van adressenbestanden.  

� Inclusief; 

- Email 

- Fax 

- Telefoonnummer voor collegiaal overleg. 

� Compleetheid van de adressen zal niet lukken 

maar elke verbetering in bereik is meegenomen. 

� Het verkrijgen en behoud van goede 

adresbestanden vergt inspanning. Wijs de 

verantwoordelijkheid aan een 

(administratief) teamlid toe. 

� Maak de data voor meerdere afdelingen 

toegankelijk, zodat geen dubbel werk wordt 

gedaan. 

� Wanneer een andere instantie of afdeling de 

regionale taak heeft om de sociale kaart bij 

te houden, check dan hoe deze het bereik 

controleert of garandeert. Bouw 

terugkoppeling in over het bereik van de 

eigen verzonden berichten.  

9. Website van GGD 

� is goed vindbaar en aantrekkelijk voor 

professionals, bv door specifieke pagina’s voor 

professionals (of bv een startpagina 

'actualiteiten voor professionals'). Er kunnen 

dan ook verwijzingen naar aanvullende 

informatie opgenomen worden. 

� Website is visitekaartje van GGD, goede en 

actuele informatie is essentieel. Zorg voor 

een korte lijn vanuit het team naar degenen 

die de website onderhouden - vaak zijn 

communicatiemedewerkers hierbij 

betrokken. 

� Lastig punt kan zijn dat de (gemeentelijke) 

website zich principieel op de algemene 

bevolking richt en niet op professionals. 

Maak dan goed duidelijk waarom 

professionals een belangrijke doelgroep zijn 

voor de GGD. Trek eventueel samen op met 

andere afdelingen die zichtbaar/vindbaar 

willen zijn voor professionals 
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Verbeterpunten  Adviezen & ervaringen 

10. Bijscholingen aan huisartsen  

� in overleg met lokale aanbieder van 

bijscholingen. GGD’en kunnen hierin regionaal 

samenwerken. 

� Regel accreditatie. 

� Ook mini-bijscholingen (max. half uur) 

beschikbaar houden om daarmee aan te kunnen 

schuiven bij een FTO (farmacotherapeutisch 

overleg in huisartsengroep). Eventueel dit 

aanbod doen via de digitale nieuwsbrief.  

� Sluit aan bij de gebruikelijke instantie waar 

huisartsen in de regio bijscholingen volgen, 

werk samen bij de voorbereiding. Denk ook 

aan bijscholingen voor dokters- of 

praktijkassistenten. 

� Naast kennisoverdracht is het een 

mogelijkheid om de GGD te promoten, 

teamleden van IZB zichtbaar te maken en 

om ideeën uit te wisselen met de doelgroep.  

� In één GGD-regio in Zuid-Holland werkten 

de mini-bijscholingen goed, twee andere 

GGD’en hebben er niet voor gekozen ivm 

betwijfelde efficiëntie. 

� Een eerder regionaal project heeft een 

handleiding opgeleverd voor het 

organiseren van bijscholingen voor 

huisartsen. 

11. Factsheet  

� met essentiële informatie over 

infectieziektebestrijding en bereikbaarheid. 

Deze als duurzame kaart versturen en als pdf te 

downloaden via de GGD site. 

� In het vooronderzoek hebben huisartsen 

aangegeven graag iets in handen te hebben. 

Daarnaast werken huisartsen met digitale 

kwaliteitssystemen waarin ze een pdf op kunnen 

nemen. 

� Leg de nadruk op specifiek gedrag dat je van de 

huisarts verwacht – en niet op de algemene 

meldingsplicht die meestal door het 

laboratorium verzorgd wordt. 

� Zie format in Productenboek en stappenplan 

om de factsheet te realiseren. 

� Denk goed na (met het team) wat de 

kernboodschap van de factsheet moet 

worden, voordat je deze gaat maken. 

� Maak duidelijk welk zorgaanbod je als 

specifieke GGD hebt - dit verschilt regionaal.  

� Houd de factsheet specifiek voor IZB. 

Andere afdelingen betrekken, maakt het 

proces log, en de factsheet gaat teveel 

informatie bevatten. 

� Investeer in aantrekkelijke vormgeving.. 

12. ZorgDomein 

� Is een webapplicatie die zorgaanbieders 

vindbaar maakt, verwijzing ondersteunt en 

beveiligde digitale communicatie in eerste lijn 

faciliteert. 

� In dit project sloot ZorgDomein (nog) 

onvoldoende aan bij situatie / wensen van 

GGD’en. 

� Zinvol is om periodiek te bekijken in 

hoeverre de applicatie gebruikt wordt door 

de regionale ziekenhuizen en huisartsen en 

beoordeel in hoeverre deze voor de eigen 

GGD zinvol kan zijn.  
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1. Aanleiding en doel 
 

Deze notitie gaat over e.Brieven en ZorgMail, toepassingen die mogelijk maken dat brieven aan 

huisartsen over individuele zorg als digitaal bericht bij hen aan komen. Het doel is dat managers voor 

hun eigen GGD ondersteund worden bij de besluitvorming over de aanschaf van de voorgestelde 

mogelijkheden.  

 

Deze notitie is een product van het 2
e
 project ‘Optimalisering van de communicatie van GGD 

afdelingen Infectieziektebestrijding met huisartsen, Implementatie’. 

In het vooronderzoek
5
 naar huisartsen en communicatie (1

e
 project) is een scala aan verbeterpunten 

geïdentificeerd waarmee GGD’en hun communicatie met huisartsen kunnen optimaliseren. In dit 2
e
 

project werken vier GGD’en in Zuid-Holland aan de implementatie van die verbeterpunten bij hun 

afdelingen IZB. Enkele voorbeelden; de stijl van brieven en berichten concreter en meer to the point 

maken, een digitale nieuwsbrief benutten, de fax inzetten bij het eerste contact rondom een 

melding, email adressen compleet maken, structurele netwerkcontacten onderhouden.  

 

Eén van de verbeterpunten richt zich op de brieven over patiënten die GGD’en naar huisartsen 

sturen, in het bijzonder terugkoppelingsbrieven na afronding van een melding van een infectieziekte. 

In het vooronderzoek is gebleken dat de GGD’en deze brieven per post sturen, maar dat de 

huisartsen deze bij voorkeur als digitaal bericht in hun HIS
6
 ontvangen. De brieven van de GGD 

worden daardoor als bewerkelijk ervaren, de essentie moet handmatig in het digitale dossier gezet 

worden, de brief wordt niet altijd ingescand en zodoende gaat informatie verloren. De GGD’en die 

participeren in het 2
e
 project gericht op implementatie van de verbeteringen hadden voorafgaand 

een positieve intentie om de brieven digitaal te gaan versturen. Wel bleek voor dit onderdeel een 

uitgebreidere oriëntatie nodig op de mogelijkheden. Deze notitie heeft de uiteindelijke 

besluitvorming over de aanschaf van de benodigde applicatie ondersteund. 

 

In deze notitie vindt u het programma van eisen / wensen en de mogelijkheden van de voorgestelde 

toepassingen, e.Brieven / ZorgMail. E.Brieven maakt mogelijk dat brieven als digitaal bericht naar 

huisartsen verzonden kunnen worden, zolang het registratiesysteem van de GGD daar nog niet 

geschikt voor is. ZorgMail is de onderliggende infrastructuur die versleutelde verzending mogelijk 

maakt tussen de aangesloten zorgverleners. De kosten
7
 en overige implicaties voor de GGD’en 

komen aan de orde. Na een samenvattende SWOT analyse vindt u het plan voor de implementatie in 

Zuid-Holland en voor de evaluatie.  

 

De managers van de betrokken GGD’en hebben in juli 2013 besloten om over te gaan tot de aanschaf 

van beide toepassingen voor de afdelingen infectieziektebestrijding. Deze notitie is toen alvast 

verspreid om de mogelijkheden breder bekend te maken en te voorkomen dat anderen deze 

oriëntatie moeten herhalen. Inmiddels is het implementatietraject geslaagd, en het gebruik van 

e.Brieven / ZorgMail is geëvalueerd. Het doel is bereikt - brieven komen als digitaal bericht in het HIS 

van huisartsen, en daarbij is voldaan aan de geformuleerde gebruikseisen. Daarbij moet opgemerkt 

                                                             

5
 Informatie is opvraagbaar bij auteurs. 

6
 HIS (Huisarts Informatie Systeem): 

Het informatiesysteem gebruikt bij de huisarts, het digitale patiëntendossier. Er zijn verschillende 

typen in gebruik, ze hebben gemeenschappelijk dat ze gestructureerde Zorgmail berichten direct aan 

het betreffende patiëntendossier kunnen koppelen. Elektronisch Patiënten dossier (EPD) zou een 

correcte aanduiding zijn, maar deze term is voorbehouden aan het landelijke EPD dat in ontwikkeling 

is en waarbij gevoeligheden liggen. 

7
 Prijspijl 2013, de genoemde tarieven in deze notitie geven een indicatie van de kosten. Hier kunnen geen 

rechten aan ontleend worden. 
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worden dat de structuur voor ZorgMail duur is als deze alleen voor de berichten naar huisartsen 

benut wordt. Een aanbeveling is om goed te onderzoeken of ZorgMail in meer processen bij de GGD 

ingezet kan worden, bijvoorbeeld het ontvangen van laboratorium uitslagen. 

 

Door de betrokken medewerkers wordt het gebruik van e.Brieven met een 7,4 gewaardeerd. 

Efficiencywinst en meer gebruiksgemak is vooral te bereiken wanneer het digitale dossier geschikt 

wordt voor ZorgMail berichten. 

 

De auteurs/projectmedewerkers zijn graag bereid om mondeling toelichting te geven op deze notitie 

en op de toepassing van e.Brieven / ZorgMail. 

Jeanelle Breemer - jn.breemer@Rotterdam.nl 

Kevin Lanser - kcl.lanser@Rotterdam.nl 
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2. Eisen, wensen en mogelijkheden 
Programma van wensen en eisen 

Het primaire doel is dat terugkoppelingsbrieven over individuele patiënten van GGD’en bij huisartsen 

als digitaal bericht in het HIS aankomen.  

 

Voor de lange termijn is de wens dat de brief binnen het digitale dossier van IZB (semi-) automatisch 

aangemaakt wordt, en vanuit het eigen registratiesysteem verstuurd kan worden. Het betekent dat 

binnen het eigen digitale dossier een integratie van Zorgmail komt waarmee met andere partijen een 

koppeling plaats kan vinden – hiermee ontstaat communicatie van applicatie naar applicatie. Binnen 

de meest gangbare registratiesystemen voor IZB is dit nog niet mogelijk. De ontwikkeling van deze 

pakketten valt buiten de scope van dit project. Dit project richt zich op de mogelijkheden in de 

huidige situatie, de digitale dossiers in hun huidige vorm. Daarbij verwachten de projectdeelnemers 

kennis en ervaring op te doen waarmee de ontwikkeling van de eigen digitale dossiers bevorderd kan 

worden
8
.  

 

Voor de korte termijn wordt gestreefd naar een tussenoplossing, waarbij de brieven, zoals ze 

momenteel gemaakt worden (in Word, of semi-automatisch binnen het eigen registratiestysteem) op 

zo’n manier verzonden kunnen worden dat ze als digitaal bericht aankomen in het HIS. 

Eisen daarbij zijn; 

- de kosten zijn niet te hoog  

- de aanpassingen in de werkprocessen leiden niet tot onoverkomelijk meerwerk. 

- de kwaliteitsborging van de brieven door controle door een collega blijft behouden. 

- de verzonden brieven blijven bewaard. 

Wensen; 

- het is gebruiksvriendelijk en gemakkelijk aan te leren.  

 

De mogelijkheden met e.Brieven 

Wat is het? 

e.Brieven is een beveiligde webapplicatie waarmee het mogelijk is om digitale, gestructureerde 

berichten uit te wisselen met informatiesystemen van andere (voornamelijk 1
e
 lijns) zorgverleners. 

e.Brieven is gekoppeld aan de Landelijke ZorgMail berichtendienst. ZorgMail biedt een beveiligde lijn 

(Lifeline) om op een veilige manier te communiceren tussen verzender en ontvanger.  

 

e.Brieven is niet gebonden aan een informatiesysteem, maar onafhankelijk te gebruiken. Om 

e.Brieven te gebruiken zijn een webbrowser en een internetverbinding voor een gebruiker 

voldoende. e.Brieven wordt gezien als een tijdelijk communicatiemiddel totdat een integratie tussen 

ZorgMail en het eigen Informatiesysteem is bewerkstelligd. Het biedt dus een oplossing als 

communicatie van applicatie naar applicatie nog niet mogelijk is. 

 

Hoe werkt het?  

Om gebruik te kunnen maken van e.Brieven dient ingelogd te worden met een unieke inlognaam en 

wachtwoord. Qua uiterlijk lijkt e.Brieven op een mailbox, vergelijk Outlook. Als bijlage is de 

handleiding toegevoegd, waarmee een indruk verkregen kan worden van de schermen en de 

gebruiksvriendelijkheid. 

 

Om een brief te kunnen versturen binnen e.Brieven dienen allereerst patiëntgegevens worden 

ingevoerd / geselecteerd. Vervolgens wordt binnen e.Brieven de betreffende correspondentie / brief 

gemaakt (plakken mogelijk, sjablonen kunnen worden aangemaakt, geen bijlagen) en er wordt een 

ontvanger gekozen. Het bericht kan ook als concept worden opgeslagen, voor het geval een collega 

de brief nakijkt voordat deze verzonden wordt. Nadat de correspondentie is verstuurd is het mogelijk 

                                                             

8
 Vier projectdeelnemers hebben zitting in de gebruikersgroep van HPZone en kunnen hieraan bijdragen. 
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dit bericht via een .pdf printer (vaak gratis en al aanwezig) naar een .pdf bestand af te drukken en op 

te slaan in een netwerkmap, danwel te gebruiken binnen het informatiesysteem. 

 

 

De correspondentie / brief wordt door e.Brieven gecodeerd naar een gestructureerd bericht (EDI) en 

over ZorgMail verzonden vanuit de postbus van de verzender naar de postbus van de ontvanger. Het 

meest gangbaar is dat ZorgMail geïntegreerd is in het informatiesysteem van de huisarts, de 

betreffende gegevens komen dan in de ‘inbox’ van het HIS. Op basis van de meegestuurde 

patiëntgegevens wordt het bericht gekoppeld aan het dossier van de betreffende patiënt, meestal 

door een bevestiging van de huisarts. Wanneer er geen integratie is met het registratiesysteem van 

de ontvanger, komt het bericht in de digitale ZorgMail postbus van diegene terecht. 

 

Het is daarnaast mogelijk om binnen e.Brieven correspondentie te ontvangen. Gestructureerde 

berichten (bv edifact) worden door e.Brieven vertaald tot leesbare berichten en getoond binnen 

e.Brieven
9
. Ongestructureerde berichten worden in de beveiligde ZorgMail postbus (secure mail, zie 

verder pag. 6) geplaatst. De ontvanger dient deze zelf op te halen vanuit de mailbox. 

 

Het principe is dat er per organisatie(deel) een licentie van E.brieven wordt aangekocht, die 

gekoppeld is aan een Zorgmail postbus. Binnen deze licentie worden gebruikers aangemaakt, in ieder 

geval voor de professionals uit wiens naam de brieven worden verzonden. Dit is van belang vanwege 

de digitale ondertekening die met het bericht wordt meegestuurd. Daarnaast kunnen (eventueel 

algemene) gebruikers worden aangemaakt voor de ondersteunende medewerkers. Het beheer van 

deze accounts ligt bij de organisatie en dient te gebeuren door een functionaris met beheerrechten 

(ook wel praktijkbeheerder genoemd). Rechten worden toegekend op basis van rollen, waarmee kan 

worden bepaald of een gebruiker mag ontvangen, verzenden of beiden.  

 

Daarnaast bestaat de mogelijkheid om met verschillende afdelingen te werken. Een gebruiker heeft 

dan specifieke rechten om alleen de patiënten en brieven in te zien van die betreffende afdeling. Alle 

medewerkers van een bepaalde afdeling kunnen elkaars brieven inzien, controleren en versturen, als 

hun rollen dat toelaten. Indien er niet met afdelingen wordt gewerkt kunnen medewerkers alle 

brieven van de ZorgMail postbus inzien, controleren en zonodig versturen. 

 

Randvoorwaarden 

� Om via e.Brieven te kunnen communiceren over een patiënt/cliënt dienen een aantal vaste 

gegevens van deze patiënt/cliënt in e.Brieven ingevoerd te worden (naam, geslacht, 

geboortedatum, burgerservicenummer). Dit is een vereiste, zonder gegevens is het niet mogelijk 

om te communiceren over deze persoon. Deze patiëntgegevens kunnen eenmalig door de 

leverancier worden gevuld vanuit het eigen informatiesysteem of een database. De gegevens van 

nieuwe cliënten dienen handmatig ingevoerd te worden. Mocht in de toekomst met meer 

ketenpartners via e.Brieven gecommuniceerd gaan worden en daarbij ook berichten ontvangen 

worden (bijvoorbeeld van het laboratorium), dan is het mogelijk om ontvangen patiëntgegevens 

te gebruiken om over deze patiënt te communiceren. Eenmaal ontvangen worden deze gegevens 

opgeslagen in e.Brieven en kunnen worden hergebruikt bij communicatie. 

� De verzendende en ontvangende partij dient op ZorgMail aangesloten te zijn. Vrijwel alle 

huisartsen zijn reeds aangesloten.  

 

Eigenschappen 

� De historie van de correspondentie tussen 2 partijen wordt binnen e.Brieven vastgelegd 

� Correspondentie en logging wordt vastgelegd op inlognaam, per gebruiker. 

� ZorgMail garandeert aankomst van ieder bericht over de ZorgMail lijn 

                                                             

9
 Huisartsen hebben meestal alleen mogelijkheden om berichten te ontvangen en niet om te verzenden. 

Daardoor is e.Brieven / ZorgMail minder geschikt voor situaties waarin informatie aan de huisarts gevraagd wordt. 
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� Informatiesysteem onafhankelijk 

� Geen verstand van Edifact of andere standaarden nodig 

� Webapplicatie. Geen bijkomende onderhoudskosten. 

� Mogelijkheden voor gebruik met meerdere ketenpartners (genoemd voorbeeld laboratoria) 

� Adreslijst van alle ZorgMail gebruikers is opgenomen, met gemakkelijke zoekfunctie. 

� E.Brieven is niet geschikt voor nieuwsbrieven en collectieve mailings met algemene informatie. 

Het gaat om patiëntgebonden informatie. Nu worden berichten zonder patiëntgegevens nog 

gedoogd op ZorgMail, maar ontvangst in het HIS is hiermee niet gegarandeerd. Als de gegevens 

al in het HIS aankomen, zijn die vaak lastig te verwijderen. Dit roept waarschijnlijk irritatie op. 

 

Kosten e.Brieven. 

Tabel 1 

Jaarlijkse kosten   

€ 26,50 Per gebruiker * Zie toelichting 

   

Eenmalige kosten   

€ 366 Implementatiekosten  

€ 198,75 Import cliënt/patiëntgegevens Optioneel 

€ 80 Per uur, training op locatie Optioneel 

€ 46 p uur Reiskosten, berekend op 

reisplanner vanuit Culemborg.  

Optioneel 

*Toelichting: 

Bij de aanschaf van e.Brieven wordt bepaald hoeveel gebruikeraccounts er worden afgenomen. Het 

principe is dat iedere professional uit wiens naam brieven worden verstuurd, gebruiker wordt.  

Het is niet de bedoeling dat grote organisatieonderdelen op één gebruikeraccount werken om kosten 

te besparen.  

 

Onderliggend: ZorgMail 

Wat is het? 

ZorgMail is een landelijke berichtendienst en biedt een beveiligde lijn (Lifeline) om op een veilige manier te 

communiceren tussen verzender en ontvanger. ZorgMail is een service van ICT-leverancier E.Novation. Per 

regio is er een lokale aanbieder die de postbussen beheert – dit kan een commerciële aanbieder zijn of een 

organisatie die namens zorgorganisaties de digitale samenwerking in een regio bevordert. De basis van het 

ZorgMail concept is dat de ontvanger en verzender altijd bekend zijn binnen het centrale adresboek van 

ZorgMail, en dat de berichten tussen hen versleuteld en daardoor beveiligd zijn. 

ZorgMail heeft twee berichtstromen: 

1. ZorgMail EDI 

De meeste huisartsen, maar ook veel zorginstellingen maken gebruik van de ZorgMail EDI berichtendienst. Dit 

is zogenaamde application-to-application communicatie. Berichten worden direct vanuit een 

informatiesysteem verstuurd en kunnen bij de ontvanger ook weer direct aan het patiëntendossier gekoppeld 

worden. Bij Edifact gaat het om platte tekst die verzonden wordt. Edifact is een communicatie standaard 

waardoor ZorgMail met verschillende systemen kan communiceren. Deze communicatie is alleen mogelijk als 

de informatiesystemen die de verzender en ontvanger gebruiken gekoppeld zijn met ZorgMail. Alle 

huisartsinformatie systemen hebben deze koppeling en kunnen de berichten dus direct in het patiëntendossier 

plaatsen.  

 

2. ZorgMail secure mail 

Met secure e-mail is het mogelijk om beveiligd naar andere zorgverleners te mailen. Het gaat hier om person-

to-person communicatie. Iedere abonnee van ZorgMail heeft een secure mail adres, deze moet echter wel door 

de abonnee zelf worden geactiveerd, dit is optioneel. De berichten die via secure mail gestuurd worden kunnen 

niet automatisch aan het patiëntendossier gekoppeld worden. Dit is tevens een reden (naast de kosten) 

waarom veel huisartsen hun secure mail niet activeren en hiermee dus niet bereikbaar worden. Paramedici 

waaronder fysiotherapeuten en verloskundigen maken vaker gebruik van secure mail.  

ZorgMail is het onderliggende systeem om e.Brieven te laten functioneren, en blijft onzichtbaar voor de 

gebruiker van e.Brieven. Het kan daarnaast zinvol zijn om de secure mail functie te activeren en als 
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mogelijkheid achter de hand te hebben. In de meeste gevallen zal deze functie niet bruikbaar zijn voor de 

communicatie met huisartsen.  

Wanneer de lange termijn wensen gerealiseerd zijn en berichten vanuit het eigen registratiesysteem van de 

GGD gegenereerd en verzonden kunnen worden, vervalt e.Brieven maar ZorgMail blijft als onderliggende 

infrastructuur de berichten verwerken. 
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Kosten ZorgMail  

Tabel 2 

Kostensoort Kosten per GGD 

Eenmalige kosten voor het installeren van de communicatiesoftware, 

genaamd LifeLink en het configureren van ZorgMail in het gebruikte 

informatiesysteem. 

€ 568,63 eenmalig 

Abonnement op de modules EDI, Comfort en Feedback - minimaal nodig 

voor de berichtenverzending (mbv e.Brieven) en de benodigde controles, 

inclusief secure e-mail 

€ 1716,- per jaar 

Prijs per verzonden EDI bericht:  € 0,194 per bericht 

 

Deze tarieven kunnen regionaal iets verschillen. Enkele GGD’en in Zuid-Holland hadden onderdelen 

al aangeschaft, bv secure e-mail of de faciliteiten voor het ontvangen van laboratoriumuitslagen. 
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3. Impact voor de GGD’en in Zuid-Holland. 
 

De invoering van e.Brieven heeft gevolgen voor de werkprocessen. Wat die gevolgen precies 

inhouden verschilt per GGD.  

Relevante vragen om de gevolgen in beeld te krijgen zijn: 

� Hoeveel brieven worden naar huisartsen verstuurd per jaar, en welke soorten brieven zijn te 

onderscheiden?  

Twee GGD’en in Zuid-Holland verzenden standaard een brief naar de huisarts na de afhandeling van 

elke melding en hebben veel verschillende typen brieven als format beschikbaar. Eén GGD verzendt 

voornamelijk brieven over Hepatitis B contactopvolging en vaccinatie en één GGD stuurt de huisarts 

alleen een brief als er nog actie verwacht wordt. De aantallen variëren van enkele tientallen tot 650 

per jaar voor de afdeling (algemene) infectieziektebestrijding. 

� Hoe zijn de precieze handelingen om tot een brief te komen die verzendklaar is (inclusief 

handtekening en in envelop vouwen) - met tijdsbesteding per stap.  

Drie van de vier GGD’en in Zuid-Holland werken met HPZone; twee van hen genereren brieven vanuit 

HPZone en de andere werkt met eigen sjablonen. Eén GGD werkt met een eigen registratiesysteem 

waarbinnen brieven aangemaakt worden. De handelingen en tijdsbesteding verschillen per GGD. 

� Welke stappen veranderen door e.Brieven en hoe gaan die er dan uit zien? Waar is tijdverlies en 

waar tijdwinst? 

Per GGD is beschreven hoe het proces van brieven aanmaken en versturen in de oude situatie 

verloopt. Als onderdeel van de implementatie zullen de veranderingen per GGD verder uitgewerkt 

worden.  

De GGD’en die nog weinig brieven sturen hebben de intentie om de terugkoppeling als standaard in 

te voeren. Het betekent dat wanneer zij tegelijk met de invoering van e.Brieven ook méér brieven 

gaan versturen, voor die GGD’en de impact groter is dan voor de GGD’en die al standaard 

terugkoppelingsbrieven verzenden. 

 

Een ander verbeterpunt binnen het project omvat het maken van formats voor brieven aan 

huisartsen – die voldoen aan hun wensen qua concreetheid en relevantie. Deze formats kunnen 

benut worden bij het inrichten van e.Brieven. 
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4. SWOT 
Een korte analyse van Strengths, Weaknesses, Opportunities & Threats brengt de voor- en nadelen 

van de combinatie e.Brieven / ZorgMail in beeld en de mogelijke afbreukrisico’s voor succesvolle 

toepassing. 

 

Sterk  

� Het doel, digitale brief van GGD-IZB bij huisarts wordt bereikt. De brieven van IZB gaan daardoor 

voor de huisartsen mee in de normale berichtenstroom en zijn niet langer lastig en vertragend. 

De verzonden informatie wordt volledig opgenomen in het dossier van de huisarts. 

� e.Brieven maakt dit mogelijk zonder ingrijpende investeringen in het eigen registratiesysteem. 

� e.Brieven is goedkoop 

� Uitsparen van papier, print- en verzendkosten en de daarbij behorende handelingen. 

� e.Brieven is een goed uitgekristalliseerd programma waarin mogelijkheden als werken met 

sjablonen, concepten bewaren, controles en aparte afdelingen uitgewerkt zijn. 

� De eerste indruk is dat het vrij gebruiksvriendelijk is en gemakkelijk aan te leren, er is een 

handleiding voor beginnende gebruikers. 

� Het is webbased, daardoor geen installaties, updates en systeemvereisten. Een eerste test met 

e.Brieven op de eigen locatie is succesvol afgerond. e.Brieven kon zonder problemen op iedere 

locatie worden gebruikt. 

 

Zwak 

� E.Brieven / ZorgMail is niet geschikt voor alle vormen van communicatie met de huisarts – alleen 

patiëntgebonden, vooral gericht op terugkoppeling en liever geen informatieverzoeken. Het is 

belangrijk dat medewerkers reële verwachtingen hebben.  

� Het gebruik van e.Brieven omvat extra handelingen voor de medewerkers. In ieder geval 

inloggen en het handmatig kopiëren van patiëntgegevens. 

� Het resultaat is indirect – vooral merkbaar voor de huisarts - geen voordeel voor de eigen 

werkprocessen. 

� e.Brieven is een tijdelijke oplossing. Het streven is een structurele en efficiëntere oplossing. 

� ZorgMail, de onderliggende infrastructuur, is prijzig als deze alleen benut wordt voor de brieven 

aan huisartsen. 

 

Kansen 

� Door het proces van brieven door te lichten is er misschien efficiencywinst te bereiken – in ieder 

geval gaan de stappen printen, invouwen en verzenden vervallen. 

� Mogelijk zijn ook andere afdelingen, tbc, soa, vangnet en jeugd geïnteresseerd in toepassing van 

e.Brieven. De ervaring is dan al in huis. 

� E.Brieven is ook toepasbaar voor het ontvangen van labuitslagen, dit vergt een aanvullend traject 

dat niet binnen dit project valt. Het kan als voordeel hebben dat ontvangen patiëntgegevens van 

het laboratorium opgeslagen worden in e.Brieven en niet meer handmatig ingevoerd hoeven te 

worden voor communicatie met de huisarts.  

� De onderliggende ZorgMail account kan benut worden voor secure email met zorgverleners die 

dit ook geïnstalleerd hebben. 

� Door onderweg te gaan met e.Brieven doen IZB medewerkers ervaring op en kunnen 

‘superusers’ beter meedenken over gewenste ontwikkelingen in het eigen registratiesysteem. 

 

Bedreigingen 

� We hebben nog niet goed in beeld hoe snel e.Brieven werkt in de praktijk, dit is mede afhankelijk 

van lokale faciliteiten als de browser en de belasting van het internet. 

� Een GGD met eigen registratiesysteem is de overgang naar HPZone aan het voorbereiden. Een 

risico kan zijn dat deze transitie zulke grote proceswijzigingen met zich meebrengt, dat 

implementatie van e.Brieven uitgesteld wordt. Daar is tegenin te brengen dat e.Brieven zowel in 

oude als nieuwe situatie bruikbaar zal zijn. 
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� Wellicht gaan de veranderingen in het eigen registratiesysteem (HP Zone) zo snel dat de 

tussenstap e.Brieven al gauw ingehaald wordt door verbeterde mogelijkheden. Qua kosten is er 

dan niet veel verloren maar misschien wel qua inspanningen om de werkwijze te veranderen.  

 

Voldaan aan eisen en wensen 

Tot slot een overzichtje, in hoeverre e.Brieven aan de eerder geformuleerde eisen en wensen 

voldoet; 

Tabel 3 

- de kosten zijn niet te hoog  

Opstart e.Brieven en Zorgmail;                      ±€1000,-  

Jaarabonnement e.Brieven per gebruiker;        €26,50  

Jaarabonnement ZorgMail;                              €1716,- 

Of deze kosten als hoog ervaren worden verschilt per GGD en 

hangt ook samen met de mate van inzet van ZorgMail voor 

andere afdelingen.  

- de aanpassingen in de werkprocessen 

leiden niet tot onoverkomelijk meerwerk.  Nog verder analyse/uitwerking nodig 

- de kwaliteitsborging van de brieven 

door controle door een collega blijft 

behouden.  ja 

- de verzonden brieven blijven bewaard.  ja 

- het is gebruiksvriendelijk en gemakkelijk 

aan te leren.   1
e
 indruk is goed 
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5. Implementatieplan 
 

In onderstaand overzicht zijn de acties voor de implementatie opgenomen. Binnen het project, 

waarbij de Zuid-Hollandse GGD’en samen optrekken, is voorzien in een ict-ondersteuner en een 

algemene projectcoördinator, en per GGD is er een ‘superuser’, die goed thuis is in het eigen 

registratiesysteem en de werkprocessen. Deze superuser wordt in de meeste gevallen bijgestaan 

door een (functioneel) applicatiebeheerder, die dan ook de beheerder wordt van e.Brieven. Dit 

koppel realiseert de implementatie binnen de eigen GGD. 

Tabel 4 

Planning  Actie Toelichting  

 1. Oriëntatie  Afgerond – deze notitie 

Maand 1 2. Offertes opvragen e.Brieven en 

ZorgMail  

Bij aanbieder e.Brieven en lokale aanbieders 

ZorgMail. 

Maand 2 3. testen of e.Brieven werkt op 

iedere GGD browser 

Met testaccount; gangbare browsers geen 

probleem, ook goed voor indruk van pakket.  

Maand 2 4. Besluit tot aanschaf   

Maand 1-6 5. Communicatie aan teams  

Eventueel alvast testaccount laten 

zien aan teamleden. 

Regelmatig voortgang onder de aandacht 

brengen, zowel mondeling als per email, 

Maand 2-3 6. Starttraining voor superuser / 

applicatiebeheerder 

Proces van aanmaken brief en beheertaken zijn 

doorlopen met trainer van e.Brieven. 

Maand 3 7.Besluiten per GGD; 

- hoeveel gebruikers? 

- patiëntengegevens importeren? 

- inrichten met afdelingen? 

De Zuid-Hollandse GGD’en hebben besloten 

om geen patiëntengegevens te importeren, en 

vanaf begin met afdeling in te richten zodat 

gemakkelijk uitgebreid kan worden naar 

andere afdelingen. 

Maand 3 8. Contracten laten tekenen voor 

ZorgMail en e.Brieven. 

 

Formulier tbv de installatie inlaten 

vullen door ict ondersteuners van 

GGD 

Als het contract binnen is, wordt een ZorgMail 

postbus aangemaakt. Vervolgens kan e.Brieven 

in actie komen en een account voor de 

organisatie aanmaken.  

Maand 4 9. Uitwerking wat betekent e.Brieven 

voor werkprocessen.  

n.a.v starttraining zullen inzichten gegroeid 

zijn. 

Maand 4 10. GGD’en die nog weinig brieven 

naar huisartsen versturen maken een 

opbouwplan  

Bijvoorbeeld met meest voorkomende 

infectieziekten starten en uitbreiden naar meer 

incidentele meldingen. 

Maand 5 11. e.Brieven gebruikersaccounts 

aanmaken en eventueel vullen met 

sjablonen /data. 

Formats voor brieven vanuit het project 

vormen basis. 

Maand 5-6 12. Instructie in team. 

(kan door superusers of inhuur van 

instructeur). 

Startdatum afspreken, 

Aandacht voor zowel proces van brieven 

aanmaken/controle als werken met applicatie. 

Mogelijk herhalingen nodig om zoveel mogelijk 

medewerkers te bereiken. 

Maand 6-7 11. Nazorg; knelpunten oplossen en 

processen bijstellen 
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6. Evaluatie 
 

Evaluatie van invoering van e.Brieven kan verschillende doelen hebben: 

a) Optimalisering van de werkprocessen per GGD  

b) Leren voor optimale toepassing bij andere afdelingen in de GGD. 

c) Voor de toepassing van e.Brieven bij andere GGD’en  

d) Ervaring optimaal benutten voor structurele wijzigingen in HP Zone en andere 

registratiesystemen. 

 

De invoering van e.Brieven is geslaagd als het doel bereikt wordt - brieven komen als digitaal bericht 

in het HIS van huisartsen- en daarbij aan de eerder geformuleerde eisen en wensen voldaan is. Voor 

GGD’en die nu al gewend zijn om alle meldingen terug te koppelen aan de huisarts, betekent dit dat 

al de verschillende brieven dan digitaal verzonden worden. Voor de GGD’en die nog niet standaard 

terugkoppelen is het geslaagd als het opbouwplan (stap 8) gehaald wordt. 

 

Methode 

Kort na van start gaan met e.Brieven hebben de trekkers/superusers de ervaringen gepeild bij hun 

teamleden. Dit heeft vooral geleid tot kleine bijstellingen in de processen. Ook zijn per GGD enkele 

huisartsen na verzending van het bericht gebeld om te checken of het bericht goed aankwam.  

 

Het bredere project ‘Optimalisering van de communicatie van GGD afdelingen 

Infectieziektebestrijding met huisartsen, Implementatie’ werd op de volgende wijze geëvalueerd: 

� in interviews met trekkers en superusers per GGD werd teruggekeken op geplande 

verbeteringen, waarom zijn zaken wel/niet gelukt? Wat werkt wel, wat werkt niet, waarom niet? 

� met een online vragenlijst onder de IZB medewerkers van de vier GGD’en werd de tevredenheid 

over de communicatie met huisartsen gepeild en vergeleken met de startsituatie tijdens het 

vooronderzoek. Tevens werd het gebruik van (nieuwe) communicatiemiddelen en de ervaringen 

daarmee geïnventariseerd. 

 

Resultaten 

e.Brieven is ingevoerd bij de teams AIZ van de vier GGD’en in Zuid-Holland. Twee GGD’en stuurden al 

voor alle infectieziektemeldingen terugkoppelingsbrieven naar de huisarts, één GGD deed dit alleen 

over hepatitis B en heeft de onderwerpen uitgebreid, en één GGD, die vrijwel nog geen 

terugkoppelingsbrieven stuurde, is op kleine schaal begonnen.  

Een ruim half jaar na de invoering van e.Brieven werd het gebruik door de betreffende medewerkers 

gemiddeld met rapportcijfer 7,4 gewaardeerd. De belangrijkste opmerkingen daarbij waren: 

� Het gebruik van e.Brieven is wat omslachtig, veel handelingen, gegevens van patiënt invoeren, 

tekst plakken, veel klikken.  

� De medewerkers vinden het digitale bericht professioneler naar de huisartsen toe en hebben 

hiervoor een hoge motivatie. 

� De meningen zijn verdeeld of het efficiënter is dan een brief uitprinten en per post versturen.  

Aan de medewerkers is gevraagd om een inschatting te geven voor hun tijdsbesteding bij het 

aanmaken van een brief en de verzending. Dit is ook gevraagd aan teams die e.Brieven / ZorgMail 

nog niet gebruikten. Zie tabel 5 voor de resultaten. 

 

De tijden tussen het aanmaken en versturen van een digitale brief of een brief per post  verschillen 

marginaal. Hoewel sommigen aangeven dat het efficiënter is om als verpleegkundige/arts de brief 

klaar te zetten in het digitale dossier en die dan door een administratief medewerker te laten 

verzenden via e.Brieven, levert ook dat slechts marginale tijdwinst op – maar door de arbeidsdeling 

drukt het verzenden dan niet meer op de takenlast van de verpleegkundigen.  

De meeste efficiencywinst is te verwachten wanneer het eigen digitale dossier geschikt is voor de 

verzending van digitale berichten via ZorgMail, zodat niet meer ingelogd hoeft te worden bij 

e.Brieven en de patiëntgegevens automatisch opgenomen worden. 
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Tabel 5. 

Zelf gerapporteerde tijd per handeling (in minuten) 

Aantal 

respondenten 

Gemid-

delde Min. Max. 

A. Tijd voor het aanmaken van de brief die door 

iemand anders verstuurd gaat worden. 21 11 3 20 

B. Tijd voor het aanmaken van de brief die iemand 

zelf via e.Brieven gaat versturen 8 11,88 5 30 

C. Tijd voor het aanmaken van de brief die per post 

verstuurd gaat worden. 10 14 5 30 

D. Tijd voor het versturen van de brief via e.Brieven 12 8,58 3 20 

E. Tijd voor het uitprinten en versturen van de brief 

via de post. 14 5,79 1 10 

Totale tijd aanmaken en versturen       

Brief aanmaken en per post versturen – C+E  19,79   

Brief aanmaken en via e.Brieven laten versturen – 

A+D  19,58   

Brief aanmaken en zelf via e.Brieven versturen – B+D   20,46   

 

 

 

Conclusies 

De invoering van e.Brieven is geslaagd, het doel is bereikt - brieven komen als digitaal bericht in het 

HIS van huisartsen- en daarbij is aan de eerder geformuleerde eisen en wensen voldaan. Daarbij 

moet opgemerkt worden dat de structuur voor ZorgMail duur is als deze alleen voor de berichten 

naar huisartsen benut wordt. Een aanbeveling is om goed te onderzoeken of ZorgMail in meer 

processen ingezet kan worden. 

 

Het gebruik van e.Brieven wordt met een 7,4 gewaardeerd door de betrokken medewerkers. 

Efficiencywinst is vooral te bereiken wanneer het digitale dossier geschikt wordt voor ZorgMail 

berichten. 
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3. Bijlage; Aan de slag met e.brieven 

 
 

1. Inloggen 

2. Patiënten zoeken, bekijken of toevoegen  

3. Bericht versturen  

4. Verzonden items  

5. Concepten  

6. Adresboek  

 

 

 

 

1. Inloggen 

 ➢ Ga via Firefox naar www.ebrieven.nl en voer uw gebruikersnaam en wachtwoord in.  

Klik vervolgens op login. ➢ U komt in het beginscherm van e.Brieven en ziet gelijk uw ontvangen berichten. 

Hier kunt u ook komen door te klikken op tabblad Postvak, vervolgens op Ontvangen. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Patiënten zoeken, bekijken of toevoegen 
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 ➢ Ga naar tabblad Patiënten . ➢ U komt  in het scherm 'patiënt zoeken/Patiëntoverzicht'. Hier kunt u patiënten zoeken, bekijken 

of toevoegen. 

 ➢ U kunt een patiënt op meerdere manieren zoeken, bijvoorbeeld op geboortedatum of postcode. 

Ingevulde zoekvelden kunt u wissen door te klikken op de knop Selectie wissen. Het veld Actief is 

standaard aangevinkt. Typt u niets in en klikt u op Zoeken dan krijgt u alle actieve patiënten te 

zien. Om de niet-actieve patiënten te zien vinkt u het veld Actief uit. ➢ Onder aan de pagina vindt u een overzicht van de patiënten. U kunt de gegevens per kolom 

ordenen door te klikken op de kolomnaam. Achter de naam van de patiënt vindt u knoppen om 

klantgegevens nader te bekijken, te wijzigen en om een patiënt te verwijderen uit het bestand. 

  Hiermee kunt u de gegevens van de patiënt bekijken. 

  Hiermee kunt u de gegevens van de patiënt wijzigen. 

  Hiermee kunt u een patiënt verwijderen. 

  Hiermee kunt u direct een bericht over de patiënt sturen. ➢ Om een patiënt toe te voegen klikt u op de knop Toevoegen. U komt dan in het scherm ‘Patiënt 

invoeren’. Verplicht in te vullen velden zijn: ➢ Geboortedatum ➢ Eigennaam ➢ Voorletters ➢ Klik opnieuw op de knop Toevoegen om de patiëntgegevens te bewaren. ➢ Nadat u een patiënt heeft toegevoegd, ziet u deze in het Patiëntoverzicht van het scherm 

'Patiënten selecteren' terug. ➢ U kunt aangeven of een patiënt actief is. Als u deze optie uitvinkt, kunt u voor deze patiënt geen 

bericht versturen. De patiëntgegevens worden dan niet getoond in het scherm 'Patiënt 

selecteren', tenzij u de optie Actief uitvinkt en nog eens op  Zoeken klikt.  ➢ Wanneer u op Bekijk patiënt klikt, komt u in het volgende scherm: 
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 ➢ U kunt nu bijvoorbeeld alle berichten over een patiënt bekijken door te klikken op Toon 

berichten over patiënt. Ook kunt u, door op Stuur berichten over patiënt te klikken, direct een 

bericht versturen over deze patiënt . 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

3. Bericht versturen 
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 ➢ Ga naar het tabblad Nieuw bericht en kies vervolgens voor het versturen van een bericht 

aan ontvanger. ➢ Klikt vervolgens op de knop Selecteer ontvanger. U komt nu in het Adresboek en kunt de 

ontvanger opzoeken via Adres zoeken of in de Adreslijst. Door in de Adreslijst op het icoon met het 

poppetje achter de naam van de ontvanger te klikken, kunt u de ontvanger Favoriet maken. Hierna 

kunt u dit adres eenvoudiger vinden door gebruik te maken van het uitklapmenu achter Ontvanger. 
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 ➢ Klik achter de ontvanger op het envelopje. ➢ U komt terug in het voorgaande scherm. ➢ U kunt nu klikken op de knop Selecteer patiënt. U komt dan in het scherm ' Patiënten 

selecteren' . Via ' Patiënt zoeken' of het ' Patiëntoverzicht' kiest u de betreffende patiënt. Achter 

de naam van de patiënt klikt u op het envelopje. U bent nu weer terug in het scherm 'Nieuw 

bericht'. ➢ Zoals u ziet, heeft u nu een ontvanger en een patiënt voor uw bericht geselecteerd. Nu kunt u 

een bericht typen betreffende de patiënt. Ook kunt u hier een reeds getypte brief plakken. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ➢ Nadat u klaar bent met uw bericht ziet uw scherm er als volgt uit: 



-28- 

 ➢ Kies Verzenden als u het bericht direct wil versturen. ➢ Kies Opslaan als concept als u het niet direct wil versturen. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. Verzonden items 
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 ➢ Onder het tabblad Postvak, kopje Verzonden staan de berichten die u heeft verstuurd. ➢ U kunt Verzonden berichten zoeken via de Zoekcriteria of in de lijst Verzonden. ➢ Door te klikken op het vergrootglas achter het bericht in de lijst Verzonden kunt u de inhoud 

Bekijken of u kunt het bericht  printen, kies dan de knop Afdrukken. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. Concepten 
U heeft een bericht opgesteld maar wilt het niet meteen versturen. U kunt het dan opslaan als 

concept. 
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➢ Maak een nieuw bericht aan zoals uitgelegd in hoofdstuk 3. Bericht versturen. ➢ Klik op de knop Opslaan als concept. ➢ U komt dan in het volgende scherm: 

 ➢ U heeft de volgende mogelijkheden: 

 U komt terug in het scherm 'Nieuw bericht' en kunt uw opgeslagen bericht aanpassen of 

verzenden. 

 U verwijdert het opgeslagen concept. ➢ Door te klikken op de onderstreepte naam van de patiënt komt u in het scherm 'Patiënt'. Hier 

kunt u bijvoorbeeld de patiëntgegevens bewerken of alle berichten betreffende de patiënt inzien. 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6. Adresboek 
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 ➢ Klik op het tabblad Adresboek, u komt nu in het landelijke ZorgMail adresboek met alle 

aangesloten zorgverleners. Hier kunt u de zorgverlener opzoeken aan wie u een bericht wilt 

sturen. ➢ U kunt op verschillende manieren een zorgverlener opzoeken. 

Typt u niets in en klikt u op Zoeken dan krijgt u alle adressen te zien. ➢ Ook kunt u een naam selecteren uit de Adreslijst onder aan de pagina. U kunt de lijst ordenen 

naar uw wens door te klikken op de onderstreepte kolomnaam. 

 ➢ Zoals u ziet zijn er achter elke adresregel (van elke zorgverlener) twee iconen zichtbaar, een 

poppetje of sterretje en een envelopje. 

 Hiermee kunt u het adres van een zorgverlener aan uw favorieten toevoegen. 

 Hiermee kunt u het adres van een zorgverlener verwijderen uit uw favorieten. 

 Hiermee kunt u een bericht aan deze zorgverlener versturen. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ➢  Nadat u op het enveloppe-icoontje heeft geklikt, komt u in het volgende scherm: 
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 ➢ Zoals u ziet bent u nu weer in het scherm ‘ Nieuw Bericht’ en kunt u (nadat u een patiënt heeft 

geselecteerd) een bericht versturen aan de zojuist geselecteerde zorgverlener zoals in het 

hoofdstuk 3, bericht versturen, reeds is beschreven. 
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4. Format FAX bij melding hepatitis B 
 

Beste doktersassistent(e), huisarts, 

 

Van het …………………. laboratorium ontvingen wij op ……………..de volgende labuitslag van de 

meldingsplichtige infectieziekte hepatitis B.  

Het betreft:  

 

 

 

Sticker 

 

 

 

 

In het belang van uw patiënt gaat de GGD het volgende met de melding doen: 

� Telefonisch contact opnemen met de patiënt en uitnodigen voor een intakegesprek op de 

GGD  

� Voorlichting geven 

� Bron- en contact onderzoek uitvoeren 

� Vaccineren van contacten 

 

Wij kunnen pas contact opnemen met de patiënt als wij de hieronder gevraagde info hebben 

ontvangen: 

Kloppen de adresgegevens van 

de patiënt? 

� ja,  

� nee, namelijk……………………………. 

 

Telefoonnummer(s) patiënt  

 

Taal patiënt?  

 

Is patiënt op de hoogte van de 

diagnose? 

� ja, en weet dat de GGD contact op neemt 

� nee*  

� patiënt is niet bereikbaar 

                
 * Graag deze fax retour sturen wanneer de patiënt op de hoogte is. Als de patiënt 

binnen 7 dagen niet op de hoogte is, dan graag alsnog retour met toelichting. 

Reden van screenen? � klachten 

� zwangerschap 

� seksueel risico 

� bron-en contactopsporing 

� onbekend 

� overig, namelijk……………………. 

 

Is er een ALAT bekend? � Ja, datum van afname: _ _ - _ _ - _ _ _ _ 

               waarde van de ALAT: _ _ _  

� nee 

 

Bron bekend? � ja, namelijk…………………………….  

� nee 

 

 

Contact 
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Graag zien wij uw reactie binnen 3 dagen per fax/telefoon tegemoet. Hiermee voldoet u aan de 

meldplicht volgens de Wet Publieke Gezondheid.  

Faxnummer: 010-433 92 37,  Telefoon: 010-433 98 97 

 

Met vriendelijke groet, 

Sociaal Verpleegkundigen,  Team Infectieziekten 

GGD Rotterdam-Rijnmond 
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5. Format terugkoppelingsbrief aan huisarts algemeen 
!Tips!: - Haal zo veel mogelijk in een brief weg wat niet nodig is. - Werk met kopjes. - Maak duidelijk 

wat de taak voor de huisarts is. 

 

 

Aan de huisarts, 

Naam 

Straat 

Postcode en Plaats 

 

Datum 

(invullen GGD) 

 

Onderwerp 

(invullen GGD) 

 

Geachte huisarts, 

Aanleiding: 

Op …(datum) ontvingen wij in het kader van de Wet Publieke Gezondheid een meldingplichtige 

infectieziekte, betreffende uw patiënt.  

Wij hebben contact opgenomen met uw patiënt. 

 

Diagnose: 

Infectieziekte (invullen GGD) 

 

Patiënt gegevens: (aanvullen) 

Naam 

Geboorte datum 

BSN nr. 

Plaats 

 

Acties uitgevoerd door de GGD: (in te vullen door GGD, weghalen wat n.v.t. is) 

Verricht onderzoek ( serologie / kweek / PCR / etc.). De uitslag hiervan is .. 

Bron en contactonderzoek 

Voorlichting gegeven (ziektebeeld, besmettingsweg, maatregelen om besmetting te voorkomen) 

Profylaxe risicocontacten 

Onrust omgeving bestreden 

 

Acties gevraagd aan de huisarts: (weghalen wat n.v.t. is en aanvullen indien nodig) 

Risicocontacten screenen en vaccineren 

Controle kweken uitvoeren 

Eén keer per jaar bloedcontrole uitvoeren 

Doorverwijzen naar MDL arts 

Vaccineren tegen …, dit geeft bescherming voor .. jaar. 

 

Met vriendelijke groet (Gegevens GGD) 

Gegevens GGD 

Naam 

Straat 

Postcode en plaats 

Tel.nr 

Fax 

Email 



-36- 

6. Format terugkoppelingsbrief aan huisarts – hepatitis B 
 

Aan de huisarts 

Naam 

Straat 

Postcode en Plaats 

 

Datum 

(invullen GGD) 

Onderwerp 

(invullen GGD) 

Geachte huisarts, 

Aanleiding: 

Op …(datum) ontvingen wij in het kader van de Wet Publieke Gezondheid een meldingplichtige 

infectieziekte, betreffende uw patiënt. Wij hebben contact opgenomen met uw patiënt. 

 

Diagnose: 

Hepatitis B 

 

Patiënt gegevens: (aanvullen) 

Naam:                                                                             Geboorte datum: 

Plaats:           BSN nr.: 

 

Acties uitgevoerd door de GGD: (in te vullen door GGD, weghalen wat n.v.t. is) 

- Bron en contactonderzoek 

- Voorlichting gegeven (ziektebeeld, besmettingsweg, maatregelen om besmetting te 

voorkomen) 

 

Acties gevraagd aan de huisarts:  

- Jaarlijks bloedcontrole uitvoeren bij bovengenoemde patiënt (minimaal HBsAg en ALAT) en 

eventueel doorverwijzen naar MDL arts 

- Anti - HAV totaal bepalen bij patiënt, indien negatief vaccinatie serie aanbieden ( schema 0 

en 6 maanden)  

- Contacten die in uw praktijk staan ingeschreven screenen, (minimale serologie bepaling 

HBsAg én anti-HBc) 

- Bij onbeschermde contacten 3x vaccineren (schema: 0, 1 en 6 maanden) en postvaccinatie 

titerbepaling (anti-HBs) 4-6 weken na de laatste vaccinatie. 

 

Gegevens contacten: 

- Naam (dhr/ mw …) , geboortedatum 

- Naam (dhr/ mw …) , geboortedatum 

 

 

Met vriendelijke groet,  

 

Team Infectieziekten bestrijding 

GGD  
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7. Stappenplan factsheet voor huisartsen en assistenten  

 

Het proces om per GGD tot een factsheet te komen. 

 

Inventarisatie:  

> doel v factsheet? 

> welke kern boodschap / informatie komt er in? 

> wie kun je betrekken bij de inhoud van de factsheet? (zie voorbeelden bij deelnemers) 

  

Deelnemers: 

- medewerkers AIB, SOA en TBC, communicatie, leidinggevende 

- werkgroep huisartsen van de GGD-en 

- ervaring deskundigen bij het maken van een factsheet,  

- evt. de doelgroep je opzet voorleggen 

  

Vormgeving: 

- wat moet in het oog springen 

- hoe komt je doel over 

- waar moet je op letten bij je doelgroep voor wie je het maakt 

  

Kosten en uitvoering: 

- wat zijn de kosten van de factsheet? 

- hoe lang gaat het duren voor het product geleverd kan worden? 

- hoe wordt het product verspreid? (in elk geval als pdf te downloaden via de GGD website, hadden 

we bedacht) 

 

Ideeën over inhoud van de factsheet, op basis van vooronderzoek (1
e
 huisartsproject): 

Hoofdpunten voor deze factsheet: 

 

- contactgegevens ( denk hierbij aan hoe je bereikbaar wil zijn voor de huisartsen, bijv. binnen / 

buiten kantoortijden. - fax/tel/email, e-brieven adres etc.) 

 

- wat is de kernboodschap van je afdeling? 

> wat kan de huisarts van de afdeling verwachten? 

> wat vraagt de GGD van de huisarts? 

 

Onderwerpen bij de huisartsen factsheet: 

- AIB >  meldingsplicht, signaleren en diagnostiek inzetten, hepatitis B werkwijze 

- TBC > BCG en klachten, wanneer doorverwijzing 

- SOA > partnerwaarschuwing, risicopersonen behandelen, wie verwijzen naar soa-poli 

 



huisartsen

Wanneer neemt u contact  
op met GGD Haaglanden? 
Belangrijkste telefoonnummers

Meldingsplichtige infectieziekten
Als huisarts heeft u een belangrijke signaleerfunctie bij infectie­

ziekten. Volgens de Wet Publieke Gezondheid moet u melding maken 

van A, B en C-ziekten. Een actueel overzicht hiervan vindt u op de 

website van RIVM: www.rivm.nl. 

Onze verpleegkundigen en artsen kunnen u advies geven op het 

gebied van de betreffende infectieziekte. Ook voeren wij bron- en 

contactonderzoek uit, coördineren en ondersteunen we bij uitbraken 

en voeren we surveillance uit.

Een infectieziekte melden, doet u  bij onze afdeling Algemene 

Infectieziektebestrijding

Tuberculose
Onze afdeling Tuberculosebestrijding geeft advies aan patiënten 

en artsen, diagnosticeert en behandelt tuberculose (TBC) en TBC 

besmettingen. We geven  voorlichting en begeleiden patiënten, 

voeren surveillance en  bron- en contactonderzoek uit en 

coördineren bij uitbraken. Daarnaast screenen we risicogroepen 

op TBC en vaccineren we kinderen en reizigers met een verhoogd 

risico op TBC.

Bij vermoeden van TBC en/of uitsluiten van TBC, bij complicaties 

van de BCG-vaccinaties en bij (vermoedelijk) contact met een 

TBC-patiënt, moet u contact opnemen met onze afdeling 

Tuberculosebestrijding.

Tijdens kantoortijden (8.30 – 17.00 uur)

T (070) 353 72 40, optie 2

E infectieziekten@ggdhaaglanden.nl

F (070) 353 71 58

Zorgmail 500068142@lms.lifeline.nl

Buiten kantoortijden

Voor spoedeisende vragen buiten 

kantoortijd kunt u contact opnemen  

met de dienstdoend arts infectie­

ziektebestrijding via de Meldkamer 

Ambulancezorg Haaglanden via  

telefoonnummer (088) 246 34 53. 

Tijdens kantoortijden (8.30 – 17.00 uur)

T (070) 353 71 69

E ggd.tbc@ggdhaaglanden.nl

F (070) 353 72 95



SOA
Het regionaal SOA-centrum is onderdeel van GGD Haaglanden. 

Wij richten ons op jongeren tot 25 jaar en mensen met een 

verhoogd seksueel risico-gedrag. Meer informatie vindt u op  

onze website www.soacentrumdenhaag.nl. 

Als u een SOA vaststelt is het belangrijk verdere verspreiding 

tegen te gaan en partnerwaarschuwing te bespreken.  

Het SOA-centrum kan deze intensieve taak overnemen na 

doorverwijzing van de patiënt. Ook kunnen we advies geven bij 

ingewikkelde casuïstiek (zeden, hoog risicocontacten, opvolging 

van patiënten) en nascholing verzorgen.

bewaakt, beschermt en bevordert de gezondheid

bezoekadressen

Westeinde 128
2512 he  Den Haag 

Van Bleyswijckstraat 93e

2613 rr  Delft

Croesinckplein 24-26
2722 ea  Zoetermeer

postadres

Postbus 16130  
2500 bc  Den Haag

info@ggdhaaglanden.nl
t (088) 355 01 00

www.ggdhaaglanden.nl

Tijdens kantoortijden (8.30 – 17.00 uur)

T �(070) 353 66 88 (algemeen) /  

artsenlijn 06 578 773 31

E soacentrum.ocw@ggdhaaglanden.nl

F (070) 353 86 90

www.soacentrumdenhaag.nl

Overige belangrijke telefoonnummers

Forensische geneeskunde 

T (070) 353 71 83, buiten kantooruren via de  

Meldkamer Ambulancezorg T (088) 246 34 53

Jeugdgezondheidzorg

0-19 jr zorg, verschillende locaties binnen de gehele  

regio Den Haag: T 0800 285 40 70

Regio: T (088) 0549999

Reizigerszorg & vaccinatie 

T (070) 353 72 40, optie 1 

Mailen kan ook: reizigerszorg@ggdhaaglanden.nl

Leefomgeving en milieu

T (070) 353 71 82

Mailen kan ook: gezondheidenmilieu@ggdhaaglanden.nl  

De afdeling adviseert over factoren in de omgeving die  

de gezondheid positief of negatief kunnen beïnvloeden.


