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ACHTERGROND

Doelmatig denken en werken wordt gestimuleerd als onderdeel van de opleiding tot medisch

specialist. Patiénten die zonder afmelding niet op hun afspraak verschijnen, komen in de geestelijke

gezondheidszorg (ggz) vaak voor, waardoor de mogelijkheid om zorg te leveren niet optimaal wordt

benut.

DOEL  Het reduceren van het aantal niet-verschenen patiénten op een polikliniek ziekenhuispsychiatrie

middels het versturen van sms-herinneringsberichten.

METHODE
de 101 geplande deelnemers werden geincludeerd. Uiteindelijk ontvingen so patiénten een sms
ter herinnering aan de intakeafspraak en 46 ontvingen deze niet. Middels een x>-test werden
groepsverschillen getoetst. De effectgrootte werd uitgedrukt in een ‘number needed to cash’
(NNC), vergelijkbaar met het number needed to treat (NNT). Ziekenhuisdata werden gebruikt om de
misgelopen inkomsten op jaarbasis te schatten.

RESULTATEN  Er werd een significant groepsverschil gevonden van 74% versus 92% polikliniekbezoeken (p = 0,018) in
het voordeel van de interventiegroep, met een NNC van 5,53, dit kwam overeen met 6 sms-berichten om
€en patiént extra te laten verschijnen voor intake. Er werd geschat dat er ruim € 53.000.- per jaar en
per polikliniek aan gemiste inkomsten waren, gebaseerd op data uit 2016.

CONCLUSIE  Het versturen van herinneringsberichten via sms is effectief bij het reduceren van het aantal niet-
nagekomen afspraken op een polikliniek voor ziekenhuispsychiatrie.
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Het College Geneeskundige Specialismen (ccs)isopdracht-
gever van het Bewustzijnsproject (http://www.bewust-
zijnsproject.nl/). Dit projectloopt tot 30 november 2018 en
wordt gesubsidieerd door het ministerie van Volksgezond-
heid, Welzijn en Sport (vws). Binnen dit project heeft men
zich in intensieve samenwerking met de opleidings- en
onderwijsregio’s (0or) ten doel gesteld om bij te dragen aan
de opleiding van medisch specialisten tot bewust doelma-

Quasi-experimenteel onderzoek op een polikliniek ziekenhuispsychiatrie in 2016, waarbij 96 van

tige artsen. Met deze studie haken wij aan op dit initiatief
en presenteren de resultaten van een pragmatisch poli-
klinisch onderzoek gericht op doelmatigheid in de zorg.

In een recente publicatie onderstreepte het Centraal
Planbureau (ces) het belang van doelmatigheid in de zorg
(Douven e.a. 2015). Hierbij worden drie vormen van doel-
matigheid onderscheiden: technische, allocatieve en
dynamische doelmatigheid. Technische doelmatigheid
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betreft het streven naar een maximale uitkomst bij de
laagst mogelijke kosten. Het verminderen van verspilling,
door bijvoorbeeld een hoger percentage patiénten te laten
verschijnen voor intake, is een voorbeeld hiervan. Alloca-
tieve doelmatigheid is het inzetten van de beperkte mid-
delen daar waar deze het meeste opleveren. In het geval
van dynamische doelmatigheid moet men denken aan
innovatie en ontwikkelingen die leiden tot betere of
goedkopere zorg, bijvoorbeeld het beschikbaar maken van
software voor het geautomatiseerd versturen van sms-
berichten. Vanuit deze context zijn binnen de psychiatri-
sche praktijk diverse thema’s te definiéren die mogelijk
aandacht behoeven (GGz Nederland 2013; van Agthoven
e.a. 2015).

Een aanhoudend probleem in de geestelijke gezondheids-
zorg (ggz) is het verschijnsel van patiénten die niet ver-
schijnen voor een intakegesprek (dit betreft ongeveer
10%). De meest genoemde redenen zijn de aanwezigheid
en duur van een wachtlijst, een gebrek aan motivatie en
spontaan verdwijnen van de klachten (Peeters & Bayer
1999). In bijna 80% van de niet-verschenen patiénten zijn
deoorspronkelijke klachten echternogaanwezig,ondanks
niet nakomen van hun afspraak. Concreet betekent dit dat
in 10% van de naar de ggz verwezen gevallen er geen zorg
geleverd wordt, terwijl dit wel mogelijk was en waarschijn-
lijknognodigis (Peeters & Bayer 1999). Een interventie om
dit percentage te reduceren zou kunnen leiden tot een
efficiénter gebruik van de beschikbare zorg.

Vanuit verschillende werkomgevingen werd er geéxperi-
menteerd met het gebruik van short message service(sms)-
herinneringsberichten om het aantal niet-nagekomen
afsprakentereduceren. Hierbij werden soms tegenstrijdige
resultaten geboekt. Clough en Casey (2014) zagen geen
verschil in de onderzochte psychologische praktijk (89 vs.
01% nagekomen afspraken). Tegengesteld hieraan werd er
in de medische setting wel een significant effect aangetrof-
fen: 77% vs. 86%, 48% vs. 59% en 85% vs. 90% respectie-
velijk (Downer e.a. 2005; Leong e.a. 2006; Milne e.a. 2006).
Voor zover wij in de literatuur konden achterhalen, ont-
breekt er een studie op een polikliniek ziekenhuispsychi-
atrie in een academisch medisch centrum, waarop wij
hebben besloten dit onderzoek op te zetten.

DOEL
In dit onderzoek stelden wij ons tot doel om inzicht te

krijgen in het aantal niet-verschenen patiénten op de
polikliniek ziekenhuispsychiatrie van het Maastricht
Universitair Medisch Centrum+ (Mumc+). Verder hebben
wij onderzocht of het niet verschijnen van patiénten voor
intake zich laat reduceren middels het versturen van een
herinnering-sms.
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METHODE

Van juni tot en met november 2016 werden patiénten die

ingepland waren op de polikliniek ziekenhuispsychiatrie
voor een intake bij de artsen in opleiding tot specialist
geincludeerd. Deze polikliniekvoorziekenhuispsychiatrie
van het mumc+ bedient een patiéntenpopulatie waarbij er
sprake is van comorbide somatiek bij een psychiatrisch
toestandsbeeld dan wel van een somatische presentatie
van een psychiatrisch toestandsbeeld. Toewijzing aan
de herinnering-sms-groep of geen-herinneringgroep
gebeurde niet gerandomiseerd. Wanneer geen mobiel
nummer beschikbaar was, werd een patiént in de geen-
herinneringgroep gezet, met als streven twee gelijke
groepen van 50 patiénten.

De herinneringgroep werd per sms benaderd met een
herinnering 24 uur voorafgaand aan de intake. Een a-prio-
ripoweranalyse in GxPower 3.0.10 gaf 88 benodigde deel-
nemers. (Daarbij werd gehanteerd: x> met 1 vrijheidsgraad,
alfa = 0,05, power = 0,80 en een geschatte effectgrootte van
0,30 (Cohens w), in overeenstemming met de analyse van
Clough en Casey (2014).)



Statistische analyse middels Stata 13.1 bestond uit een
vergelijking van hetaantal verschenen vs. niet-verschenen
patiénten (y>-test). De effectgrootte werd uitgedruktin een
variant van het bekende number needed to treat (NNT), name-
lijk het aantal gewonnen nagekomen afspraken door de
interventie (number needed to cash (NNC)). Met andere
woorden, het aantal sms dat nodig was om 1 patiént extra
op intake te laten komen. Tot slot werd berekend hoeveel
gemiste intakes er in het eerste half jaar van 2016 waar-
schijnlijk zijn geweest, gegeven onze bevindingen. Van
hieruit werd het verlies in inkomsten per jaar per polikli-
niek geschat. Wij maakten hiervoor gebruik van de aan
een intake gekoppelde dbc-zorgproductclassificatie
000007 (intake/diagnostiek), waarbij het passantentarief
in 2016 € 190,71 bedroeg.

RESULTATEN

De database bevatte 1o1 geplande contacten. Hiervan

werden 96 patiénten uiteindelijk geincludeerd voor ana-
lyse. Eén patiént werd niet benaderd omdat tussen de
inclusie en het geplande sms-bericht de patiént extern
werd afgemeld. Twee patiénten beldenafnahet ontvangen
van de sms en dus minder dan 24 h voor de afspraak; de ene
patiént wegens ziekte, de ander zonder opgaaf van reden.
Twee patiénten hadden een dubbel gepland contact in de
database. Dezen bleken de afspraak verzet te hebben en de
tweede geplande afspraak werd meegenomen in de ana-
lyse. Bij deze patiénten werd het wel of niet versturen van
een herinnering-sms herhaald conform de eerste afspraak.
Een opvallend detail was dat één patiént verscheen op het
correcte tijdstip dankzij de sms bij een verkeerde weergave
van het tijdstip in de oorspronkelijke uitnodiging per brief.
Er werd een significant verschil gevonden tussen de twee
groepen (¥’ = 5,64; df = 1; p = 0,018). In de groep die geen
sms ontving, verscheen 74% van de patiénten voor hun
afspraak, terwijl in de interventiegroep 92% verscheen
(TABEL 1). Hieruit volgt een NNC van 5,53, hetgeen overeen-
kwam met het versturen van 6 sms-berichten om één
patiént extra te laten verschijnen voor intake.

TABEL 1 Aantal verschenen en niet-verschenen patiénten
met en zonder sms-herinneringsbericht
sms (%) Geen sms (%) Totaal
Verschenen 46 (92%) 34 (74%) 80
Niet-verschenen 4 (8%) 12 (26%) 16
Totaal 50 46 96

%2 =5,64;df =1;p=0,018
sms = short message service

De gehele polikliniek van de afdeling Psychiatrie en
Neuropsychologie van het mumc+had in de eerste helft van
2016 (1 januari t/m 30juni) 572 intakes. Als we aannamen
datookin de eerste helft van 2016 74% van de aangemelde
patiénten naar de afspraak kwam, betekende dit dat er in
totaal 773 aanmeldingen waren geweest in deze periode.
Als in dit tijdvak wel gebruik zou zijn gemaakt van herin-
neringsberichten, dan zouden we mogen verwachten dat
711 patiénten (92%) voor intake zouden zijn verschenen.
Dit correspondeerde met een totaal aan halfjaarlijkse
inkomsten van € 135.594,81 (passantentarief intake
aantal consulten; 190,71 * 711) bij het versturen van een
sms-herinnering vs. € 109.086,12 (190,71 * 572) in de hui-
dige situatie. Dit zou overeenkomen met € 53.017,38 per
jaar aan gemiste inkomsten op de academische zieken-
huispsychiatriepolikliniek.

DISCUSSIE

In deze bijdrage beschrijven wij hoe door moderne com-

municatietechnologie de adherentie en compliantie van
patiénten op een academische polikliniek ziekenhuispsy-
chiatrie versterkt kunnen worden. Hoewel het ‘naturalis-
tisch’ karakter van de onderzoeksopzet enige voorzichtig-
heid gebiedt, lijken ondersteunende sms-herinneringen
significant bij te dragen aan een toename van het verschij-
nen van patiénten op deze polikliniek. Deze ondersteu-
nende interventie is mogelijk niet alleen vanuit patiénten-
perspectiefdoelmatig, maar ook maatschappelijkrelevant.
Een schatting van iets meer dan € 50.000,- aan gemiste
inkomsten per jaar voor de academische polikliniek psy-
chiatrie en psychologie is een opvallend effect.

Dit gevonden effect is vermoedelijk breed vertaalbaar naar
andere poliklinieken, inclusief de somatische poliklinie-
ken, waarbij gemeld moet worden dat het gevonden effect
afhankelijk is van het percentage niet-nagekomen afspra-
ken bijaanvang, het aantal consulten en het gehonoreerde
passantentarief. Deze gemisteinkomstenzijn eenindirecte
maat voor de gemaakte kosten ten gevolge van een arts die
tevergeefs op een patiént zit te wachten. Wij hebben dus
op indirecte wijze getracht om de technische doelmatig-
heid in kaart te brengen en de huidige verspilling te verbe-

teren.

Beperkingen

Enkele kanttekeningen zijn op zijn plaats bij ons onder-
zoek. Er werd geen nulmeting verricht, geen randomisatie,
het betreft verschenen en niet-verschenen patiénten van
twee verschillende groepen waarbij niet gecorrigeerd is
voor relevante demografische gegevens en we hebben de
gevonden gegevens toegepast op een deels andere periode
in 2016. De mogelijkheid bestaat dat dit de kans op een
type 1-fout doet toenemen. De keus om niet te randomise-
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ren leidt tot introductie van selectiebias aangezien patién-
tenzondertelefoon, patiéntenmetalleeneenvaste telefoon
en patiénten die hun nummer niet willen geven mogelijk
een aparte groep patiénten betreft met mogelijk com-
plexere problematiek. Ter compensatie, de verrichte
poweranalyse laat zien dat het onderzoek van toereikende
omvang was om een middelgroot effect te vinden.

Op de polikliniek ziekenhuispsychiatrie ziet men com-
plexe patiénten met psychiatrische en somatische comor-
biditeit of een somatische uiting van psychiatrische aan-
doeningen waarvan bekend is dat de psychiatrische pro-
blematiek binnen somatische kaders vaak niet wordt
opgemerkt (Leue e.a. 2010; Kruimel e.a. 2015), met als
gevolg onderbehandeling en ondoelmatige zorgverlening
elders. Door het ‘naturalistische’ karakter van deze studie
zijn de groepen niet gehomogeniseerd of gekoppeld op
basis van demografische gegevens. Hoewel ‘naturalistisch’
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Text message reminders in the hospital-psychiatry
outpatient setting — a quasi-experimental study
on cost aspects

B. KLINGENBERG, R. KONINGS, M. DUIJZINGS, L. VISSER, J. STRIK, C. LEUE

During their specialty training program residents are stimulated to think and work in a goal-oriented
way. Patient ‘no shows’ are quite common in the mental healthcare system, consequently causing

the ineffective use of healthcare services.

To reduce the amount of ‘no shows’in an outpatient clinic for hospital psychiatry by sending reminders

via text messaging.

A quasi-experimental study was conducted at an outpatient clinic for hospital-psychiatry in 2016, in
which 101 patients were included. Eventually, 5o patients received a text message to remind them of
their appointment, while 46 did not. We used a %2 test to evaluate group differences. The effect size
was expressed in the ‘number needed to cash’ (NNC), similar to the number needed to treat (NNT).

Routinely available hospital-data was used to estimate lost revenue per year.

Asignificant group difference was found in the number of outpatient clinic visits in favour of sending a
text message reminder (74% vs. 92%, p = 0.018). This corresponded to a NNC of 5.53,

i.e. 6 text messages need to be sent in order to accomplish one extra patient showing up for their
intake. Based on hospital-data from 2016 the estimated lost revenue was € 53.017,38 / year at our

outpatient clinic.

Sending reminders via text messaging is effective in reducing the number of ‘no shows’at an outpatient

clinic for hospital psychiatry.
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efficiency, hospital-psychiatry, text messaging
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