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Regionale

kennisdelingsbijeenkomst

Persoonlijke Gezondheidscheck

Tranzo

GGD Hart voor Brabant 

GGD West Brabant 

NIPED 

ZonMw

Inhoud

• 16.00uur Opening 

• 16.10uur Presentatie Gezonde gemeenten

• 16.35uur Presentatie resultaten van het acceptatie onderzoek

• 17.20uur Pauze met broodjes in de foyer

• 17.50uur Discussie

• 18.30uur Afsluiting en borrel 
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Opening 

• Welkom 

• Introductie door Dhr Van de Ven – Wethouder gemeente Goirle  

Persoonlijke Gezondheidscheck 

in een gezonde gemeente

NIPED 

Dr. C.K. van Kalken
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Kennisdeling bijeenkomst 
Persoonlijke Gezondheidscheck als 

integrator voor een gezonde 
gemeente

Dinsdag 26 september 2017

Dr. Coenraad van Kalken

de Persoonlijke Gezondheidscheck
en Heel Nederland Gezonder

NIPED motor achter
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kernbelofte
Wij veranderen de gezondheidszorg door mensen in staat te stellen zelf 
verantwoordelijkheid te nemen voor hun gezondheid

Met het NIPED 
E-health platform: 

Persoonlijke 
Gezondheidscheck

Voor alle 
volwassen 

Nederlanders 
toegankelijk 

maken

Door drempels 
weg te nemen

De Persoonlijke 
Gezondheidscheck 

als basis voor 
iedereen 

In staat stellen 
zelf ver-

antwoordelijk-
heid voor de 

gezondheid te 
nemen

Alleen 
professionele 
hulp als het 

moet

NIPED
we moeten er eerder bij zijn

niet herstelbare schade
Symptomen treden vaak laat op en 
vaak te laat voor effectieve therapie

Er is dan vaak al sprake van niet 
herstelbare orgaanschade.

zelfmanagement
Iedereen in Nederland in staat 

stellen de persoonlijke gezondheid te 
verbeteren: aansluitend op de 

generieke gezondheidszorg en op 
tijd de juiste interventie/zorg. 

jaarlijkse scan
Iedereen jaarlijks ‘door de scan’ is 
niet alleen financieel onhaalbaar, 

maar medisch gezien ook 
onwenselijk.

laagdrempelig
Het is de uitdaging de beschikbare 

kennis op een laagdrempelige, 
verantwoorde en kosteneffectieve 
wijze ter beschikking te stellen aan 

alle Nederlanders.

naar de dokter
We gaan pas naar de dokter

bij klachten. Hoe eerder iets ernstigs 
wordt ontdekt, hoe groter de kans

op genezing.

kennisinstituut
NIPED is een kennisinstituut, 
gespecialiseerd in onderzoek, 

ontwikkeling en toepassing van 
persoonlijke preventie, 

vroegdiagnostiek en E-health.

opsporen
Ontstaan van meer mogelijkheden 

voor persoonlijke preventie en 
opsporen van ziekteprocessen in

een vroeg stadium.

wetenschappelijk 
onderbouwd

Opgericht door twee artsen, in 
samenwerking met 

artsenorganisaties en 
gezondheidsfondsen. 
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NIPED
NIPED Instituut (1)

Kwaliteitsraad

NIPED Instituut

Stichting 
NIPED 

Research

Stichting 
NIPED

Databeheer

NIPED 
Prevention

Kennissysteem

distributie partners

werkgevers

gemeenten

research partners

service partners

interventie partners

Samen vormt dit geheel Heel Nederland Gezonder

NIPED
NIPED Instituut (2)

NIPED E-health platform

Metingen 
laboratorium

Online 
vragenlijsten

Zelfmeting

Data uit apps en 
wearables

Persoonlijk 
actieplan en wijst 

de weg naar de 
juiste interventies

Sluit aan op de 
huis- & bedrijfs-

artsenzorg
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NIPED
research partners

0

COPD Nieren Verzuim
& productiviteit

Projectfinancier

Dikke darm
hart & vaat

NierenAcceptatie
gezonde gemeente

Vragenlijsten
werkvermogen

Effecten 1e lijns 

Hart & vaat

`

NIPED
distributiepartners

Actie Unilever en de Hartstichting 
om gebruikers van Becel een 

gratis gezondheidscheck aan te 
bieden (1e helft 2017).

Vergoeding Persoonlijke 
Gezondheidscheck bij 

garant zorgverzekering.

Vergoeding Persoonlijke 
Gezondheidscheck bij vitaal 

zorgverzekering.

Vergoeding Persoonlijke 
Gezondheidscheck bij
zzp zorgverzekering.

Vergoeding Persoonlijke 
Gezondheidscheck bij 

zorgverzekering.

Vergoeding Persoonlijke 
Gezondheidscheck bij 

zorgverzekering.

Bij AOV vergoeding 
Persoonlijke 

Gezondheidscheck.

Bij AOV vergoeding 
Persoonlijke 

Gezondheidscheck.

Bij AOV vergoeding 
Persoonlijke 

Gezondheidscheck.

Distributiepartner bij 
gemeenten (speciale 

doelgroepen).
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Artsenorganisaties
& gezondheidsfondsen

Deze organisatie hebben met NIPED een samenwerkingsovereenkomst getekend met als doelstelling de standaard vast te stellen voor gezondheidschecks. 

`

NIPED
hoe gezond is Nederland

gezond bezig goed op weg kan
gezonder

onderneem
actie!

bezoek uw 
(huis)arts

31% 24% 25% 6% 14%
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NIPED
cijfers

0

Artsenorganisaties 
& 

gezondheidsfondsen

Deelnemende 
werkgevers (van 

MKB
tot grootbedrijf)

Proefschriften

Deelnemers
(persoonlijke 

accounts aan PGC)

In de periode 2005 – 2016 
geïnvesteerd in het 

kennissysteem 
& E-health platform

PromovendiInkomensverzekeraa
rs

Zorgverzekeraars

Researchpartners Deelnemende 
gemeenten (sociale 

minina)

150.000 9 8 >100 15

5 3 9 5 €10.000.000

Persoonlijke Gezondheidscheck
Gezondbon per brief op huisadres

Met de Gezondbon toegang tot deelname aan de gezondheidscheck en uw permanente persoonlijke gezondheidsaccount.
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Relaties vragenlijsten, testen & metingen,
Integraal risicoprofiel: gezondheidsfactoren en ziekteprocessen

Online
vragenlijsten

Testen
& metingen

Beinvloedbare
gezondheidsfactoren

Beinvloedbare
ziekteprocessen

Leefstijl

Erfelijke belastbaarheid 

Medische geschiedenis
en klachten

Motivatie & 
persoonskenmerken 

Mentaal welzijn

Werkvermogen

Zicht

Gehoor

1

2

3

4

5

6

7

8

Bloed

Urine

Hart

Bloeddruk

Buikomvang

Lengte & gewicht

Bewegingsgedrag

Rookgedrag

Alcoholgedrag

Eetgedrag

Gewicht en buikomvang

Draagkracht/draaglast

Motivatie

Lichamelijke klachten

Bloeddruk

Cholesterolwaarden 

Bloedsuikerspiegel

Mentale werkbalans

Fysieke werkbalans

Hart en vaat 

Nieren

Longen

Psyche

Werkvermogen

Zicht en gehoor

Relaties vragenlijsten, testen & metingen,
Integraal risicoprofiel: gezondheidsfactoren en ziekteprocessen

Online
vragenlijsten

Testen
& metingen

Beinvloedbare
gezondheidsfactoren

Beinvloedbare
ziekteprocessen
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Zicht

Gehoor
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Relaties vragenlijsten, testen & metingen,
Integraal risicoprofiel: gezondheidsfactoren en ziekteprocessen

Online
vragenlijsten

Testen
& metingen

Beinvloedbare
gezondheidsfactoren

Beinvloedbare
ziekteprocessen

Leefstijl

Erfelijke belastbaarheid 

Medische geschiedenis
en klachten

Motivatie & 
persoonskenmerken 

Mentaal welzijn

Werkvermogen

Zicht

Gehoor

1

2

3

4

5

6

7

8

Bloed

Urine

Hart

Bloeddruk

Buikomvang

Lengte & gewicht

Bewegingsgedrag

Rookgedrag

Alcoholgedrag

Eetgedrag

Gewicht en buikomvang

Draagkracht/draaglast

Motivatie

Lichamelijke klachten

Bloeddruk

Cholesterolwaarden 

Bloedsuikerspiegel

Mentale werkbalans

Fysieke werkbalans

Hart en vaat 

Nieren

Longen

Psyche

Werkvermogen

Zicht en gehoor

Persoonlijke Gezondheidscheck
Persoonlijk gezondheidsrapport

Er vindt een integrale beoordeling plaats waarbij niet alleen individuele metingen worden beoordeeld.
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Persoonlijke Gezondheidscheck
Onafhankelijk: Interventies & Providerboog op maat

Gezondheid Verwijzing naar best passende interventie Interventies & Providerboog

Bezoek uw (huis)arts

Onderneem actie!

Kan gezonder

Goed op weg

Gezond bezig

Interventies uit 
Providerboog Gemeente

Interventies uit 
Providerboog Zorgverzekeraar

Interventies uit Providerboog 
lokaal aanbod (sociale kaart)

Interventies uit 
Providerboog NIPED

Bij de inrichting van de providerboog met interventies 
wordt onder andere rekening gehouden met:

Richtlijnen van artsenorganisaties.

Adviezen van de gezondheidsfondsen.

Wil ik zelf aan de slag.

Wil ik een begeleider krijgen.

Wil ik in een groep aan de slag.

Ben ik gemotiveerd.

Waar kan ik heen vanuit mijn gemeente.

Waar kan ik heen vanuit mijn 
zorgverzekeraar en wat krijg ik vergoed.

Ik heb al een chronische aandoening.

Gezondheids- & Risicomanagement
Advies o.b.v. gevonden risicofactoren onder inwoners

Stuur informatie op macroniveau voor gemeente Persoonlijk individueel advies en doorverwijziging voor inwoners
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Specifieke voordelen & opbrengsten 
Gemeenten (sociale diensten)

Gezondheids-
verschillen in de 

gemeente 
verkleinen

Behoefte van 
inwoners 

inzichtelijk

Handvat zelf aan 
de slag met 

gezondheid met
lokaal aanbod

Lokale 
samenwerking 

met 1e lijnszorg

Samenwerking 
eigen 

zorgverzekeraar

De Gezonde Gemeente
Pilots 2016 / 2017

In 2016 stelden de eerste (koploper)gemeentes het PGC platform open voor hun inwoners.



september 2017

Regionale kennisdelingsbijeenkomst 
Persoonlijke Gezondheidscheck 13

`

De Gezonde Gemeente
Pilots 2016: Goirle, Oisterwijk, Oosterhout en Uden

Stap 1: Communicatie:
uitnodigen om mee te doen aan 

programma van gemeente

Stap 2: Uitvoering/0-meting: 
vragenlijst + metingen 

Stap 3: Uitvoering/rapport: 
rapport bespreken + acties uitzetten 
richting de geadviseerde interventies

Stap 4: Uitvoering/evaluatie 
effectmeting + herhaal check om 

vooruitgang te monitoren 

Met de Persoonlijke Gezondheidscheck.
---

Voor alle volwassen Nederlanders 
toegankelijk maken.

---
Door drempels weg te nemen.

---
De Persoonlijke Gezondheidscheck als 

basis voor iedereen.
---

Zelf aan de slag met je gezondheid
als het kan.

---
Alleen professionele hulp

als het moet.
---

Aansluiting bij regionale providers

De Gezonde Gemeente
Concreet en laagdrempelig plan 
van aanpak om in te zetten bij 

minima
De grote hoeveelheid (big) data die 

worden gegeneerd vormen een 
interessante bron voor 

gezondheidsmonitoring, als stuurinformatie 
voor gezondheidsbeleid van de gemeente 

en voor wetenschappelijk onderzoek.

Vooraanstaande Nederlandse
kennisinstituten zijn onderdeel van het 

ecosysteem.

Onderzoek en big data

In de praktijk blijkt een enthousiaste 
eerstelijnszorg groep en goede 

samenwerking met de GGD een factor 
van belang voor het op gang brengen 

van de beweging.

In meerdere plaatsen staan 
vertegenwoordigers uit de 1e 

lijnsgezondheidszorg en de publieke
gezondheidszorg op om de kar mee te 

gaan trekken.

Gezamenlijk projectplan voor hogere 
deelnamerespons

Meer bekendheid Persoonlijke 
Gezondheidscheck onder inwoners

Implementatie: Enthousiaste 
eerstelijn kritische succesfactor

Persoonlijke account, alleen toegankelijk voor de deelnemer.

Geen inzicht in persoonlijke & medische gegevens door de 
gemeente en/of (zorg)verzekeraar.

Voldoet aan Wet Bescherming Persoonsgegevens (WBP).

Richtlijnen voor informatie in de zorg worden gevolgd (NEN –
7510).

Bewerkingsovereenkomst voor ontvangen gegevens.

Informatiebeveiliging en onafhankelijk onderzocht door 
Consumentenbond (januari 2017).

Persoonlijke Gezondheidscheck
Privacy & beveiliging
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Acceptatie en gebruik van de 

Persoonlijke Gezondheidscheck 

voor preventie in de eerste lijn

Tranzo, GGD Hart voor Brabant, 

GGD West Brabant, NIPED, 

ZonMw

R.M.C.M. van Steijn – Martens Msc.

Dr. L.G.M. Raaijmakers 

Drs. T.J.M. Kuunders

T. de Vuijst Msc.

Prof. dr. L.A.M. van de Goor

Doel onderzoek

Doel van het onderzoek ���� meer inzicht in factoren die bijdragen aan

� mate van acceptatie PGC door deelnemers en professionals 1e lijn; 

� mate van acceptatie van de PGC leefstijladviezen door deelnemers;

� bruikbaarheid van de PGC-data voor lokaal gezondheidsbeleid

Implementatie Persoonlijke Gezondheidscheck (PGC):

� juni-november 2016 in 4 Brabantse gemeenten (Goirle, Oisterwijk, 

Oosterhout, Uden): 

� uitnodiging via gemeente en/of 1e lijn.

Looptijd: september 2016- februari 2018
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Onderzoeksmethode 

Kwalitatief 

Focus groep interviews

burgers (deelnemers) 

1e lijns professionals.

Telefonische interviews met non-responders

Kwantitatief 

Vragenlijstonderzoek

Data analyse 

Situatie per gemeente 

Wervingsstrategie per gemeente: 

� Goirle (N = 4.138): 

� Uitnodiging door huisartsenpraktijk 

� Oisterwijk (N = 2.300): 

� Uitnodiging door gemeente met ondertekening GGD

� Oosterhout (N = 10.000): 

� Uitnodiging door gemeente 

� Uden (N = 5.297): 

� Uitnodiging door gemeente, reminder gezamenlijke afzender 

gemeente, huisartsen en GGD HvB
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Respons per gemeente 

N=4.138          N=2.300     N=10.000 N=5.297

0%

5%

10%

15%

20%

25%

Goirle Oisterwijk Oosterhout Uden

n=923 n=276 n=976 n=557

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

Goirle Oisterwijk Oosterhout Uden

Indicatie voor vervolgonderzoek

Respons per gemeente   

98% van de deelnemers gezondheidsrapport ontvangen

n=168 n=489n=475 n=199

Vervolgonderzoek uitgevoerd

Goirle 56%

Oisterwijk 44% 

Oosterhout 53%

Uden 54%
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Resultaten interviews non-responders

� 58 non-responders 

� Belangrijkste redenen:

1. Al onder controle staan bij huisarts en/of ziekenhuis (N=17)

Positief over initiatief PGC goed, maar deelname heeft geen meerwaarde voor 

de persoonlijke situatie. 

2. Jaarlijkse check bij huisarts of via werk (N=16)

3. Privacy (N=7)

Betrokkenheid van de gemeente roept bezwaren op. Men wil vertrouwelijke 

gezondheidsinformatie niet met andere partijen dan de huisarts delen. 

Achtergrondkenmerken deelnemers

Goirle Oisterwijk Oosterhout Uden Totaal

Geslacht (vrouw) 56% 55% 55% 56% 56%

Leeftijd 56 jaar 51 jaar 57 jaar 49 jaar 54 jaar

Opleidingsniveau Laag 25% 28% 20% 19% 23%

Midden 39% 38% 38% 42% 39%

Hoog 36% 34% 41% 39% 38%
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Resultaten gewicht 

1%

49%

38%

9%

2% 1%

Gewichtsverdeling

BMI <18,5 (ondergewicht)

18,5-25 (normaal gewicht)

25-30 (overgewicht)

30-35 (matig obesitas)

35-40 (ernstig obesitas)

40-50 (morbide obesitas)

Percentage gezond gewicht:

Goirle 45%

Oosterhout 53%

Uden 52%

Oisterwijk 46%

Resultaten leefstijl  

Leefstijl Goirle Oisterwijk Oosterhout Uden Totaal

% % % % %

Rookt 14,6 15,6 13,5 15,6 14,5

Drinkt meer dan 7 glazen alcohol per week 31,9* 29,3* 29,2* 26,2* 29,5

Voldoet niet aan de norm bewegen 

23,6 25,2 25,6 29,2 25 ,6

Voldoet niet aan de norm voor groenteconsumptie 

84,4* 80,1* 80,9* 78,8* 81,6

Voldoet niet aan de norm voor fruitconsumptie 

65,4 65,6 65,0 64,9 65,2

Voldoet niet aan de ontbijtnorm 

19,1 19,6 16,6 19,0 18,2

Eet minder dan 1 keer per week vis 35,7* 45,7* 37,8* 40,1* 38,4

*significant verschillend 
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Resultaten gezondheidsrisico 

Gezondheidsrisico Goirle Oisterwijk Oosterhout Uden Totaal

% % % % %

Heeft een verhoogd risico op cardiometabole aandoeningen 92* 86* 89* 85* 89

Is behandeld voor een cardio-metabole aandoening 33* 29* 30* 18* 28

Heeft diabetes mellitus (gehad) - - - - 4

Ervaren stress 50* 42* 43* 39* 57

Uit Persoonlijke Gezondheidscheck 

Uit aanvullend bloedonderzoek 

Gezondheidsrisico Goirle Oisterwijk Oosterhout Uden Totaal

% % % % %

Heeft een verhoogd risico op cardiovasculaire aandoeningen 70* 55* 67* 45* 63

*significant verschillend

- N < 50 

Resultaten gedragsverandering 

72% 75%

94%

73%
82%

28% 25%

6%
12%

18%

Stoppen met roken Afvallen Minder drinken Meer bewegen Gezonder eten

Zelfstandig

Professionele begeleiding

62%

90%

37%

68%

51%

Stoppen met roken Afvallen Minder drinken Meer bewegen Gezonder eten

Intentie tot 

gedragsverandering

Hoe 

gedragsverandering 

willen bereiken?



september 2017

Regionale kennisdelingsbijeenkomst 

Persoonlijke Gezondheidscheck 20

Resultaten gedragsverandering (2)

81%

1%
18%

Redenen niet minder willen drinken

Ik wil niet minder gaan drinken

Het lukt mij toch niet

Anders

7%

23%

36%
3%

31%

Redenen niet willen afvallen

Het lukt mij toch niet

Geen zin in

Ik wil niet afvallen

Ik kan niet afvallen vanwege

ziekte/medicijnen

Anders

1%

84%

4%

1%

1%

4%

5%

Redenen niet gezonder willen eten

Het lukt mij toch niet

Ik eet al gezond

Ik wil niet gezonder gaan eten

Kost te veel moeite

Mijn sociale omgeving laat het niet toe

Het pas niet in mijn leefstijl

Anders

Verwachte bijdrage aan gezondheid

11%

27%

49%

14%

Helemaal mee oneens Mee oneens Mee eens Helemaal mee eens

Verwacht dat het gebruik van de PGC gaat 
bijdragen aan het verbeteren van de 

gezondheid
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Gebruikersgemak
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23

19
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0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

registreren/aanmelden

vragenlijst invullen

buikomvang meten

gewicht en lengte meten

Ervaring rondom de deelname aan de PGC

Zeer moeilijk Moeilijk Neutraal Gemakkelijk Zeer gemakkelijk

1

1

2

5

5

9

70

76

70

24

18

20

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Ik vond de vragenlijst begrijpelijk

Ik vond de vragenlijst logische volgorde hebben

Ik vond de vragenlijst gemakkelijk in te vullen

Helemaal mee oneens Mee oneens Mee eens Helemaal mee eens

Sociale norm/ verwachtingen van de omgeving

17

19

18

40

48

43

38

31

36

4

3

3

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Mensen die belangrijk voor me zijn, vinden dat ik de PGC zou moeten

gebruiken

Mensen die invloed hebben op mijn gedrag, vinden dat ik de PGC zou

moeten gebruiken

Mensen van wie ik hun mening waardeer, vinden dat ik de PGC zou

moeten gebruiken

Helemaal mee oneens Mee oneens Mee eens Helemaal mee eens
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Faciliterende omstandigheden

1

1

3

2

42

44

55

54

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Ik heb de zaken (zoals computer,

internet, wifi) die nodig zijn om de

PGC te gebruiken

Ik heb voldoende kennis om de PGC

in te vullen

Helemaal mee oneens Mee oneens Mee eens Helemaal mee eens

4

3

12

9

40

28

16

10

28

51

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Het gebruik van de PGC lijkt op het

gebruik van andere applicaties

waarmee ik gewend ben te werken

Ik krijg voldoende hulp van anderen

wanneer ik moeilijkheden ervaar bij

het gebruik van de PGC

Helemaal mee oneens Mee oneens Mee eens

Helemaal mee eens Niet van toepassing

Motivatie tot gedragsverandering door PGC

47%

53%

Heeft meer motivatie om aan de slag te gaan met de gezondheid na 
deelname aan de PGC?

Ja

Nee
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Waarden voor de gebruiker (kosten/ baten)

6%

37%

57%

Bent u bereid om een vergoeding te 
betalen voor het gebruik van de PGC?

Ja

Misschien

Nee

7%

50%

2%

41%

Redenen waarom deelnemers niet willen betalen voor PGC

Gemeente moet dit betalen

Zorgverzekeraar moet dit betalen

Werkgever moet dit betalen

Andere reden

48

22

6

1

2

21

10 euro

20 euro

30 euro

40 euro

50 euro

Anders

Hoeveel zou u bereid zijn te betalen voor het 

gebruik van de PGC?

Intentie tot gedragsverandering

5 dagen na deelname

53

29
26

45

37

49

23

51 51

29

33

27
24

20

23
26

31

23

Eetgedrag Alcoholgebruik Rookgedrag Bewegingsgedrag Mentale klachten Fysieke klachten

Heeft de intentie om aan de slag te gaan met leefstijlfactor

Ja Nee Misschien
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Gedragsverandering n.a.v. deelname aan de PGC

3 maanden na deelname

48

14

7

27

14 13

37

20

8

23
19

15

22
27

22
27 25

20

29

68

78

50

59
65

37

56

72

Heeft actie ondernomen op leefstijlfactor

Ja Nee Niet nodig

Gedragsverandering n.a.v. deelname aan de PGC

3 maanden na deelname

91
97

83
79

89

55

85

42

57

3 3
9

16

0
5 4 2 0

7
0

9
4

11

39

11

56

43

Hoe heeft men actie ondernomen op leefstijlfactor

Zelfstandig In een groep Met behulp van een professional
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Gedragsverandering n.a.v. deelname aan de PGC

6 maanden na deelname

57

19

6

44

20
23

43

23

9

21

31

17

25
29

26 27 26 28

21

50

78

31

51 51

31

50

63

Onderneemt nog steeds actie op leefstijlfactor

Ja Nee N.V.T.

Ervaren gezondheid

58%

34%

6%
2%

Goed Redelijk Niet goed / niet

slecht

Slecht

Beoordeling van eigen gezondheid

4%

21%

64%

10%

0%

Veel beter Iets beter Onveranderd Iets slechter Veel slechter

Beoordeling van eigen gezondheid 

in vergelijking met half jaar geleden

10%

42% 44%

3%

Helemaal mee

oneens

Oneens Eens Helemaal mee

eens

De PGC heeft bijgedragen aan 

mijn gezondheid



september 2017

Regionale kennisdelingsbijeenkomst 

Persoonlijke Gezondheidscheck 26

Resultaten interviews deelnemers

• Algemeen 

• Positief & Meerwaarde check

• Checkpoints (plannen, meten) 

• Instrument 

• Vraagstellingen duidelijk en nuttig - Inschatting bij vragen 

• Confronterend advies

• Online systeem

• Makkelijk in gebruik 

• Motivatie 

• Check en feedback

• Bewustzijn 

• Belang preventie

• Verwachtingen 

• Uitkomst  in lijn met verwachtingen

Resultaten interviews deelnemers

• Sociale invloed

• Wisselend 

• Kosten

• Uitnodiging 

• Via huisarts

• Privacy 

• Bereik vergroten 

• Meer bekendheid

• Via huisarts / vereniging in de wijk

• Informatie delen
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Resultaten interviews professionals

• Algemeen

• Weinig nieuws voor praktijk

• Logistiek

• Instrument 

• Goed en praktisch op maat

• Meerwaarde 

• Uitgebreid 

• Formuleringen 

• Verwachtingen 

• Nieuwe patiënten in beeld – al in beeld

• Juiste doelgroep

• Toeloop uitgebleven

• Terugkoppeling 

Resultaten interviews professionals

• Meerwaarde voor publieke gezondheid  

• E-health

• Niet voor iedereen 

• Bewustzijn 

• Vervolgstappen 

• Investering 

• Aanbevelen - divers 

• Bereik vergroten

• Persoonlijk uitnodigen – huisarts 

• Publiciteit 

• Digitaal – ouderen 

• Zorgmijdende groep

• Verbeteringen  

• Kortere check 

• Inhoud op setting afstemmen 
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Conclusie 

• Deelnemers en professionals positief 

• Uitkomsten in lijn met verwachting

• Acceptatie instrument 

• Nuttig

• Gemakkelijk in gebruik 

• Sociale norm beperkt 

• Faciliteiten goed

• Motivatie deels 

• Prijs – gratis 

• PGC kan input geven voor lokale preventie strategie 

• Vergelijking met landelijke cijfers

• Respons is lager dan monitor - vertaalbaarheid

Aanbevelingen 

• Wijze van uitnodigen - huisarts 

• Open vragen  

• Resultaten delen 

• Meer bekendheid

• Prijs – gratis 
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Discussie 

1. Deelname aan de Persoonlijke Gezondheidscheck leidt tot 

gedragsverandering

2. Als de helft van de deelnemers actie onderneemt is dit voldoende

3. De Persoonlijke Gezondheidscheck kan niet worden gebruikt als collectief 

gezondheidsprofiel voor gemeentelijke beleid

Vragen? 

Contact onderzoekers

Renate van Steijn – Martens 

GGD West-Brabant

r.martens@ggdwestbrabant.nl


