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Voorwoord

Colofon

Startup versus Scale-up

Het gonst in het eHealth startup ecosysteem in Nederland. 
Nadat minister Schippers de wens heeft uitgesproken dat 
er een innovatief netwerk voor startups in de zorg moet 
komen, zijn er diverse initiatieven van de grond gekomen. 
Initiatieven als Startup Delta, Zorginnovatie.nl en FICHe, 
waar wij zelf de grondlegger van zijn, krijgen nu meer 
aandacht dan ooit. En VWS is zelf ook druk bezig men-
sen bij elkaar te krijgen om ideeën uit te wisselen. Ook in 
Europa is men druk bezig. Daar heeft Paul Timmers een 
soortgelijke wens geuit, namelijk een virtuele accelera-
tor voor de Silver Economy, zeg maar een netwerk voor 
startups en MKB-bedrijven die een positieve economische 
bijdrage kunnen leveren aan de vergrijzing in Europa.
Ik juich deze ontwikkelingen toe, althans voor een deel. 
Het is goed dat zowel Schippers als Timmers praten over 
een netwerk en virtuele accelerator. Niet opnieuw een 
entiteit of ander formeel iets optuigen, maar het verbin-
den en benutten van bestaande netwerken, initiatieven en 
programma’s. Het zal vast hier en daar wat mensen gaan 
teleurstellen, maar ik ben van mening dat je dan de best-
of-breed over zal houden en daarmee de meest optimale 
voedingsbodem creëert voor startups in de zorg. Waar het 
nog aan schort, is de stap na de startup fase. Het opscha-
len, of in goed Nederlands de scale-ups. 
Scale-ups hebben iets in handen wat bewezen werkt, iets 
wat een duidelijke toegevoegde waarde heeft en waar 
marktpotentieel ligt. Maar ze komen niet uit de startup 
fase. Krijgen geen voet aan de grond in Nederland of wan-
neer de thuismarkt te klein is, in Europa. En dan komen ze 

eigenlijk in een vicieuze cirkel. Ze zijn te klein om nieuwe 
klanten te interesseren, de regels of financiering werken 
niet echt mee om nieuwe klanten te werven en zonder 
een eerste stevige klantenset zullen private investeerders 
uitblijven. En zonder die investeerders is een stap buiten 
de regio of over de landsgrens bijna ondenkbaar. Daar zal 
meer aandacht naar uit moeten gaan. Wat is er nodig om 
scale-ups in Nederland te faciliteren en te helpen groeien?
Dus ja, meer aandacht aan startups in de zorg, maar niet 
zonder ook een focus op scale-ups in de zorg! 
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De zorg verplaatst zich steeds meer naar de patiënt. Sterker nog, 
met de opkomst van wearables levert de patiënt straks in belang-
rijke mate zelf data aan voor diagnostisering. Dat vraagt niet alleen 
wendbaarheid van artsen, maar betekent ook dat de infrastructuur 
en systemen van een ziekenhuis daarop moeten worden ingericht. 
Veel organisaties werken al met buitenpoli’s, maar hebben die nog 
niet aangesloten op het hoofdnetwerk van het ziekenhuis. Dat is een 
eerste stap naar verdere digitalisering van de zorg. 

Allerlei partijen in Nederland en Europa werken aan slimme applicaties 
en toepassingen gericht op de zorgsector. Deze oplossingen helpen 
zorgprofessionals sneller, efficiënter en nauwkeuriger te werken, ver-
beteren de zorgervaring van patiënten en kunnen in veel gevallen hel-
pen de totale kosten van de zorg terug te dringen. Voor deze slimme 
applicaties en toepassingen is software nodig, waarvan de ontwikke-
ling veel tijd in beslag neemt. Het FIWARE platform verkort de ontwik-
keltijd door technologieën in modules beschikbaar te stellen. Deze 
modules kunnen relatief eenvoudig worden gecombineerd tot een 
softwarelaag voor uiteenlopende toepassingen. De startup accelerator 
Future Internet Challenge eHealth (FICHe) ondersteunt startups die 
met het platform aan de slag zijn gegaan.

Innovatie in de gezondheidszorg wordt een succes als de gebrui-
ker centraal staat en alle betrokkenen nauw samenwerken. Alleen 
dan lukt het om door middel van technologie de zorg veiliger,  
efficiënter en betaalbaarder te maken. Dat is de boodschap van 
Technology for Health 2015, de combinatie van vakbeurs en 
congres op 6 en 7 oktober in Den Bosch. Organisator Mikrocen-
trum heeft het congresprogramma samen met FME Life Sciences & 
Health, Pontes Medical, MedtechPartners en Health Valley ingevuld. 

Wat kan een patiënt zelf doen om meer controle te hebben over 
zijn eigen gezondheid? Als diabetespatiënt kun je bijvoorbeeld 
zelf je bloedsuikerwaarde meten om te kijken of die binnen 
veilige marges blijft. De resultaten kun je natuurlijk bijhouden in 
een boekje… Maar dat kan tegenwoordig ook heel makkelijk met 
een app op je telefoon, waardoor je makkelijk allerlei overzichten 
kunt krijgen. Zo kan eHealth voor mensen met een chronische 
ziekte het leven makkelijker maken. Maar hoe zit het met het 
gebruik van eHealth onder chronisch zieken en onder kwetsbare 
ouderen of mensen met zorg en ondersteuning thuis? Nictiz en 
het NIVEL onderzochten de stand van zaken.

Al sinds 1971 worden alle verslagen van pathologisch weefsel-
onderzoek vastgelegd en beschikbaar gemaakt door Stichting 
PALGA (Pathologisch Anatomisch Landelijk Geautomatiseerd 
Archief). Met ingang van 2012 gebeurt dit door gebruik te maken 
van een overzichtelijk, intuïtief systeem dat elke invoer auto-
matisch valideert: de PALGA Protocol Module.

 8  Zorg kan eigenlijk niet zonder digitale infrastructuur  25   Vijf Nederlandse startups achter slimme zorgtoepassingen aan 

het woord

 26   OWise ondersteunt borstkankerpatiënten in de verwarrende tijd die zij doormaken
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 30   Met Incosense Smart wordt incontinentiemateriaal op het juiste moment  

vervangen

 31   Machine learning helpt radiologen sneller, efficiënter en nauwkeuriger te werken

 32   Visualiseren van CT- en MRI-scans maakt gewrichtsproblemen voor patiënten  

begrijpelijker
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en kwetsbare ouderen?

  En verder
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 16   Tool voor protocollaire verslaglegging die onderzoekskennis niet 

alleen ontsluit, maar ook voedt!

Datum Evenement Plaats Website

6-7 oktober 2015 Technology for Health Den Bosch www.mikrocentrum.nl
8 oktober 2015 Mobile Healthcare Zeist www.mobilehealthcare.nl
29-30 oktober 2015 MIC 2015 Veldhoven http://mic2015.nl
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Star-MDC gaat vijfjarig IT-partnership 
aan met Pink Elephant
Star-MDC (Medisch Diagnostisch Centrum) is een vijfjarig 
partnership aangegaan met IT-dienstverlener Pink Elephant, 
die een groot deel van de infrastructuur onder zijn hoede 
krijgt. Daarnaast moet de samenwerking een bijdrage  
gaan leveren aan de innovatieve kracht van het medisch 
diagnostisch centrum. Star-MDC wil de bijdrage van zijn 
ICT-infrastructuur aan de innovatieve kracht van de  
business vergroten.

Pink Elephant krijgt de komende vijf jaar de verantwoorde-
lijkheid voor een groot deel van de ICT-infrastructuur van 
Star-MDC. De kern van de overeenkomst omvat het beheer 
en leveren van de opslag-, netwerk- en servercapaciteit  
binnen het datacenter en de verbindingen ernaartoe.  
Tevens maken ‘online desktops’ deel uit van het contract. 
Daarnaast zullen consultants van Pink Elephant de rol van 
sparringpartner gaan vervullen. Het doel hiervan is met de 
nieuwe IT-infrastructuur de business-innovatie van  
Star-MDC te versnellen.

Star-MDC levert binnen de gezondheidszorg van de regio 
Groot-Rijnmond diensten als laboratorium- en biometrisch 

onderzoek en adviseert zorgverleners binnen uiteen-
lopende vakgebieden. Daarnaast beschikt het bedrijf over 
één van de grootste trombosediensten van Nederland. 
In de sector waarin Star-MDC opereert draait het vooral 
om snelheid, betrouwbaarheid en innovatie. Paul Best, 
Manager I&A, Facilitaire Zaken en Inkoop van Star-MDC: 
“Onze markt verandert snel. Denk hierbij aan bijvoorbeeld 
zelfdiagnose en nieuwe medische ecosystemen. Vandaar 
dat de afdeling Informatisering en Automatisering zich 
steeds meer richt op procesoptimalisatie, innovatie, de 
applicaties en managementinformatie die hierbij horen en 
de ondersteuning van de gebruikers van de ICT-systemen. 
De technische infrastructuur besteden we grotendeels 
uit. We willen hiermee onder meer bereiken dat de ICT-
infrastructuur up-to-date blijft, dat bedrijfscontinuïteit en 
beveiliging op een zo hoog mogelijk niveau gewaarborgd 
blijven en dat we zijn ontzorgd als het gaat om het beheer 
van deze infrastructuur.”

Kort nieuws Vitalis maakt managementinformatie in 
één oogopslag beschikbaar met Qlik

Vitalis WoonZorg groep in Eindhoven heeft gekozen  
voor QlikView. Met QlikView krijgt Vitalis enerzijds meer 
inzicht in en grip op haar HR- en administratieve proces-
sen en anderzijds in de geleverde en nog te leveren  
zorgactiviteiten. Door de nieuwe organisatiestructuur  
van Vitalis krijgen medewerkers meer verantwoordelijk-
heid en dus ook behoefte aan meer informatie. Met  
QlikView krijgen alle medewerkers de mogelijkheid om 
zelf realtime visuele (management)analyses te maken.  
Deze geven meer inzicht in bijvoorbeeld hun eigen  
productiviteit, welke zorgproducten er nodig zijn, wat  
er past binnen het budget en welke vorm van zorg  
passend is voor de cliënt. 

Door deze informatie inzichtelijk te hebben, kunnen zij 
dagelijks belangrijke beslissingen nemen met betrek-
king tot de zorg die zij verlenen. Daarnaast kan er gericht 

worden gestuurd op HR-zaken, zoals ziekteverzuim of 
personeelsbezetting. VCD Business Intelligence, partner 
van Qlik, heeft in tien dagen het eerste basisdashboard 
Financieel, Productie en Personeel bij Vitalis geïmplemen-
teerd.

Het dashboard van QlikView fungeert bij Vitalis als een  
managementinformatiesysteem en ontsluit alle informatie 
uit de verschillende onderliggende systemen van Vitalis. 
Deze informatie wordt vervolgens inzichtelijk gemaakt in 
één integraal dashboard. Informatie is nu beschikbaar  
voor iedereen binnen de organisatie. Vitalis kan hierdoor 
optimaal gebruik maken van de data en de aanwezige 
kennis. De platform gebaseerde aanpak van Qlik was een 
belangrijke reden voor Vitalis om te kiezen voor QlikView. 
Zij hebben nu maar één platform nodig voor realtime  
management rapportages, datavisualisaties en analyses.

Salesforce Health Cloud is een cloud-gebaseerde oplossing 
voor patiëntrelatiemanagement, waarmee zorgverleners een 
compleet en overzichtelijk beeld hebben van alle patiënt-
gegevens. Bijzonder aan Health Cloud is de integratie met 
digitale data uit onder andere elektronische patiëntdossiers, 
medische apparatuur en wearables. In Nederland zijn onder 
meer Radboud UMC en Philips nauw betrokken bij de ont-
wikkeling van Salesforce Health Cloud.

De verwachtingen en behoeftes van patiënten ten aanzien 
van zorgverleningsorganisaties zijn flink aan verandering 
onderhevig. Vooral de digital natives - de jongere generatie 
patiënten die zijn opgegroeid met smartphones en social 
media - verwachten dat zorgverleners innovatieve oplossin-
gen bieden die hen helpen gezond te worden en te blijven. 
In het rapport ‘2015 State of the Connected Patient’ werd 
gevonden dat 71% van de zogeheten millenials geïnteres-
seerd is in een mobiele applicatie om de status van hun 
fysieke gesteldheid in te kunnen zien. En 63% wil persoon-
lijke gezondheidsdata via wearables ter beschikking stellen, 

zodat artsen hun welzijn kunnen monitoren. “Het tijdperk 
van de 1-op-1-gezondheidszorg is aangebroken”, aldus 
Joshua Newman, MD, Chief Medical Officer en GM bij  
Salesforce Healthcare and Life Sciences. “Health Cloud zorgt 
voor een transformatie van de gezondheidszorg en helpt 
onze klanten om sterke, betekenisvolle lange termijnrelaties 
met elk van hun patiënten op te bouwen.”

“Nu zorgverleners meer en meer streven naar effectieve 
manieren om patiënten actiever te betrekken bij het beheer 
van hun eigen gezondheid, is er een groeiende behoefte aan 
oplossingen die dit zelfbeheer verbeteren, de samenwerking 
tussen patiënten en zorgaanbieders vergemakkelijken en de 
continuïteit en kwaliteit van de zorg verbeteren”, zegt  
Jeroen Tas, CEO, Healthcare Informatics Solutions and  
Services bij Philips. “Wij zijn enthousiast over onze integratie 
met Salesforce Health Cloud en gaan door met verder ont-
wikkelen van onze HealthSuite digital platform, om patiënten 
en zorgverleners in staat te stellen actieve partners in de 
gezondheidszorg te zijn.”

Salesforce introduceert Salesforce 
Health Cloud

Ziekenhuis Rijnstate breidt  
IT-infrastructuur uit

De IT-infrastructuur van Rijnstate liep aan het eind van zijn 
levensduur en de huidige omgeving sloot niet meer aan bij 
de eisen en wensen vanuit de bedrijfsvoering van het zieken-
huis. Een belangrijke eis was dat de flexibiliteit, schaalbaar-
heid en beschikbaarheid van de IT-infrastructuur verder ver-
hoogd moest worden. Verder wilde Rijnstate een onderscheid 
maken in een productieplatform en een archiefplatform voor 
de snel groeiende digitale beelden binnen het ziekenhuis. 

Henco Hendriksen, manager Automatisering a.i. Rijnstate: 
“Een oplossing selecteren is één, maar met wie gezamen-
lijk de invulling wordt gedaan is minstens even belangrijk. 
Proact is een volwassen partij met specifieke kennis van 
de ziekenhuismarkt. Vanuit een adviserende rol hebben zij 
prima met ons meegedacht binnen de huidige veranderen-
de IT-infrastructuur markt. Het nieuwe platform gaat ons 
een enorme flexibiliteit bieden waardoor de eindgebruikers 
proactief en positief antwoord op hun eisen en wensen 
kunnen krijgen.”

Naast de continuering van de dienstverlening aangaande 
het outtasken van de back-up omgeving worden er twee 
nieuwe uitbreidingen binnen de IT-infrastructuur door 
Proact verzorgd. Rijnstate heeft gekozen voor een ver- 
vanging van de huidige NetApp storage door een op  
Clustered Data ONTAP gebaseerd NetApp Metrocluster  
voor de IT-infrastructuuronderdelen van de productie- 
omgeving. Medisch specialisten kunnen hierdoor ver- 
trouwen op de gewenste beschikbaarheid en performance 
van data van het EPD en de PACS omgeving vanuit een 
uiterst flexibele IT-omgeving.

Voor het archiefplatform is gekozen voor een combinatie 
met een schaalbare EMC Isilon oplossing om een omgeving 
te bieden vanuit een archiveringslaag die ook de vraag naar 
de groei van diverse digitale beelden op een kostenefficiënte 
manier kan opvangen. 
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Digitalisering

Zorg kan eigenlijk niet zonder 
digitale infrastructuur

De meeste ziekenhuizen in Nederland beschikken over 

meerdere locaties. Een goede digitale infrastructuur is 

noodzakelijk om dezelfde kwaliteit te bieden in bijvoor-

beeld een buitenpoli als in het ziekenhuis zelf. Niet al-

leen voor de patiënt, maar ook voor de arts die op beide 

werkplekken over dezelfde applicaties en verwerkings-

snelheid moet kunnen beschikken. Daarnaast kan het 

voor zorgorganisaties interessant zijn om de hele keten 

aan te sluiten, zoals hoofdlocatie, sublocaties, buiten-

poli’s, gezondheidscentra en in sommige gevallen zelfs 

de zorgverzekeraar. 

VEilig En Efficiënt wERkEn
Het voordeel van zo’n breedbandige digitale aansluiting 

is dat de data die specialisten nodig hebben als ze op  

een sublocatie of buitenpoli werken snel voorhanden is. 

Die data staat veelal in het datacenter op de locatie van 

het ziekenhuis. Het is beheerstechnisch niet wenselijk 

om op iedere buitenlocatie een eigen IT-omgeving in te 

richten, dus moeten medewerkers op deze locaties veilig 

en eenvoudig bij de data in het lokale datacenter kunnen. 

Dat biedt een ziekenhuis de mogelijkheid om efficiënter 

te werken, niet in de laatste plaats doordat de IT-omge-

ving slechts op één centrale plaats wordt beheerd. 

hoeft te zijn en de arts met een röntgenfoto uit de voeten 

kan, kiest wellicht voor een minder breedbandige aan-

sluiting. 

klAAR VooR DE toEkoMst
Een digitale infrastructuur maakt een zorgorganisatie meer 

flexibel. Het wordt eenvoudiger om de zorg dichter bij de 

patiënt te brengen (zie case UMCG). Door een hoogwaar-

dig netwerk is de informatie voor artsen op iedere locatie 

beschikbaar en kunnen organisaties kosten besparen door 

dure medische apparatuur gezamenlijk aan te schaffen. 

Die apparatuur kan vervolgens optimaal worden ingezet, 

waardoor het nauwelijks stil hoeft te staan. De medisch 

Veiligheid is daarnaast cruciaal in een sector waar veel 

met privacygevoelige data wordt gewerkt. Dat is een  

van de redenen waarom ziekenhuizen ervoor kiezen 

een eigen glasvezelverbinding aan te leggen tussen de 

verschillende locaties. Deze verbinding kan in eigen 

beheer zijn (dark fiber) of worden belicht door de leve-

rancier (DWDM of Ethernet) (zie kader). Het voordeel van 

zo’n verbinding is dat er geen directe connectie is met 

het voor iedereen toegankelijke en onveilige publieke 

internet, wat bij de reguliere internetabonnementen die 

momenteel veel worden gebruikt voor buitenpoli’s wel 

het geval is. 

Maatregelen om veiligheid te waarborgen, hebben effect 

op de snelheid waarmee data over een verbinding kun-

nen worden gestuurd. Om die kostbare tijd zo efficiënt 

mogelijk te benutten, is een breedband digitale infra-

structuur onmisbaar, tijd is immers geld. Welke aanslui-

ting een ziekenhuis kiest, hangt af van de applicaties die 

beschikbaar moeten zijn op de buitenpoli. Een MRI-scan 

in detail opvragen kost tijd en om die kostbare tijd zo 

kort mogelijk te houden, is dus een breedbandige digi-

tale infrastructuur te prefereren. Maar een locatie waar 

dat soort informatie niet noodzakelijkerwijs voorhanden 

De zorg verplaatst zich steeds meer naar de patiënt. sterker nog, met 
de opkomst van wearables levert de patiënt straks in belangrijke mate 
zelf data aan voor diagnostisering. Dat vraagt niet alleen wendbaar-
heid van artsen, maar betekent ook dat de infrastructuur en systemen 
van een ziekenhuis daarop moeten worden ingericht. Veel organisaties 
werken al met buitenpoli’s, maar hebben die nog niet aangesloten op 
het hoofdnetwerk van het ziekenhuis. Dat is een eerste stap naar 
verdere digitalisering van de zorg. 

AAnslUitEn bUitEnpoli’s nooDzAkElijk VooR kwAlitEit zoRgVERlEning

‘�Hoogwaardige�digitale�

infrastructuur�maakt�

zorgsector�klaar�voor��

de�toekomst’

Dark fiber, Ethernet en DwDM
•  Een dark fiber is een onbelichte glasvezel. Dit betekent 

dat de klant die een dark fiber afneemt, zelf belichtings-
apparatuur (ethernet switch / router of xWDM-appa-
ratuur) moet plaatsen op de locaties waar de glasvezel 
binnenkomt (in het datacenter en op de verschillende 
locaties van de organisatie). 

•  DWDM staat voor Dense Wavelength Division Multi-
plexing en is een privé-kanaal in een glasvezel. De 
afgenomen glasvezel wordt dan belicht door apparatuur 
van de leverancier. Glasvezels transporteren data door 
middel van lichtpulsen. Deze lichtpulsen hebben een 
bepaalde golflengte. DWDM is een technologie die data 
van verschillende bronnen tegelijk door een glasvezel 
kan sturen, waarbij ieder signaal dat tegelijk met andere 
wordt verstuurd zijn eigen lichtgolflengte krijgt. Daar-
door kunnen aparte kanalen worden gecreëerd. 

•  Ethernet is een netwerk waarbij het kantoornetwerk of 
het netwerk waar de gebruikers op werken één op één 
wordt verlengd naar een andere locatie of datacenter. 
Ethernet is een netwerk waarbij diverse virtuele netwer-
ken kunnen worden gedefinieerd, voor het transporteren 
van data, internet en IP-telefonie.
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specialist heeft vanaf iedere locatie direct toegang tot de 

gegevens uit de onderzoeksapparatuur. Daarnaast is het 

met een goede digitale infrastructuur mogelijk voor artsen 

in een buitenpoli om eenvoudig en kort overleg te plegen 

met een specialist op de hoofdvestiging. Die specialist kan 

dan direct meekijken naar ofwel de data of, via een camera, 

naar de patiënt. Op die manier wordt de tijd van een speci-

alist efficiënter benut, wat eveneens kosten kan besparen. 

Een kwalitatief hoogwaardig netwerk is de basis om snel 

nieuwe onderzoekstechnieken te kunnen implemente-

ren. Zo kunnen eenvoudig 3D-beelden en hoge resolutie 

MRI-scans over een breedbandige infrastructuur worden 

verstuurd naar sublocaties en buitenpoli’s. Uiteindelijk 

is iedereen daarbij gebaat: het ziekenhuis kan efficiënter 

met zijn budget en resources omgaan, specialisten hebben 

altijd en op iedere locatie toegang tot de benodigde data 

en patiënten kunnen in hun eigen buurt gezien en mogelijk 

behandeld worden. 

Veel ziekenhuizen vinden het lastig om een keuze te 

maken wat betreft infrastructuur, omdat er zoveel ontwik-

kelingen op ze af komen en niemand een glazen bol heeft 

en weet waar het in de toekomst naartoe gaat. Met een 

hoogwaardige, digitale infrastructuur kunnen ziekenhui-

zen direct profiteren van efficiency en zijn ze klaar voor 

de toekomst. Het netwerk is dan niet de bottleneck om 

innovatieve diensten te ontwikkelen. 

Rudi�de�Visser�is�Sr.�Business�Consultant�bij�Eurofiber

Het Universitair Medisch Centrum Groningen (UMCG) nam 
drie jaar geleden twee bestralingsunits in gebruik die op 
het terrein van het Scheper Ziekenhuis in Emmen staan. 
Voor patiënten uit de omgeving van Emmen betekent dit 
een grote mate van comfort, aangezien zij niet meer voor 
iedere bestraling naar Groningen hoeven af te reizen. 

Doordat gekozen is voor een redundante verbinding kan 
het UMCG bovendien voor onvoorziene technische pro-
blemen in Emmen gebruikmaken van de expertise die in 
Groningen in huis is. Dat verhoogt de reactiesnelheid en 
verlaagt daarmee kosten en de wachttijden voor patiënten. 

“Patiënten die bestraald moeten worden, komen vijf dagen 
in de week naar het ziekenhuis, soms wel dertig keer”, 
vertelt Bert Nijholt, projectleider op de afdeling ICT bij het 
UMCG. “Bestralingen mogen alleen worden uitgevoerd door 
ziekenhuizen die daarvoor een licentie hebben, zoals het 
UMCG. Het ziekenhuis in Emmen heeft dat niet, waardoor 
veel patiënten uit die regio steeds een uur moesten reizen 
om naar het ziekenhuis in Groningen te komen voor de 

bestraling. Vanuit dat patiëntenbelang en de wens voor 
capaciteitsuitbreiding, heeft het UMCG besloten om een 
bestralingsbunker in Emmen te bouwen.”

betrouwbaarheid
De wens van de afdeling radiotherapie was dat de functi-
onaliteit van de werkomgeving in Emmen hetzelfde is als 
op hun werkplek in Groningen, vertelt Mathilde Brandsma, 
ICT-medewerker van de afdeling radiotherapie. “Het maakt 
voor de kwaliteit van de behandeling niet uit of de patiënt 
in Groningen of Emmen wordt bestraald. En daarom mocht 
het voor de artsen en verpleegkundigen ook niet uitmaken 
of ze in het UMCG werken of op de locatie in Emmen. De 
inrichting van de werkplek moest identiek zijn, qua functi-
onaliteit en performance.” 

Om dat te bewerkstelligen was een breedbandige digitale 
infrastructuur noodzakelijk, die door Eurofiber is aange-
legd. Alleen een dergelijk netwerk kan de betrouwbaarheid 
bieden die het UMCG nodig had. “Radiotherapeuten bepalen 
met behulp van een planningssysteem het precieze gebied 

dat bestraald moet worden”, legt Brandsma uit. Dat luistert 
nauw, zodat het juiste gebied zo precies mogelijk bestraald 
wordt en het gezonde weefsel zo weinig mogelijk straling 
ontvangt. Dat systeem en de bijbehorende database draaien 
op de servers van het ziekenhuis in Groningen. Het plan-
ningssysteem voedt de bestralingsunit met de behandelin-
formatie die vervolgens via de glasvezelverbinding vanuit 
de database in Groningen continu valideert of hij nog op de 
juiste plaats aan het bestralen is. “Daarom is betrouwbaar-
heid en beschikbaarheid zo belangrijk, want als de validatie 
niet lukt, valt de machine stil. Dan zouden we in het ergste 
geval zelfs patiënten naar huis moeten sturen.” 

beschikbaarheid
Om een optimale beschikbaarheid te kunnen garanderen, 
werd gekozen voor een redundante point-to-point verbin-
ding van 1 Gigabit die over fysiek gescheiden tracés loopt. 
Iets waar Nijholt en zijn collega’s inmiddels de vruchten al 
van hebben geplukt. “We hebben al eens een storing gehad 
door graafwerkzaamheden op de route, maar door de re-
dundantie hebben we daar geen last van gehad.” 

De glasvezelverbinding tussen Groningen en Emmen is 
point-to-point aangelegd, met de mogelijkheid om er in 
de toekomst een multipoint-verbinding van te maken, 
mocht de wens of noodzaak ontstaan om ook andere zie-
kenhuizen in de regio aan te sluiten. De verbinding voldoet 
tevens aan de NEN7510-norm, de norm voor informatie-
beveiliging in de zorg. 

Ook dat was een belangrijk criterium voor het UMCG voor 
de aanleg van de verbinding. Alleen een veilige verbinding 
volstaat om de expertise in Groningen direct beschikbaar 
te hebben als ondersteuning voor de bestralingsunits in 
Emmen nodig is. Met deze oplossing, twee bestralingsunits 
in de omgeving van de patiënt, biedt het UMCG niet alleen 
comfort voor zijn patiënten, maar kan het ook kosten van 
gespecialiseerd personeel besparen en tegelijk wachttijden 
voor patiënten kort houden.

UMcg voedt en ondersteunt bestralingsunits in Emmen op afstand

Door een redundante glasvezelverbinding kunnen 
patiënten in Emmen worden bestraald in plaats 
van in groningen
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Technology for Health 2015

tEcHnologiE Dé slEUtEl VooR VEiligE, EfficiëntE én bEtAAlbARE zoRg

De gebruiker centraal bij medisch-

technologische innovatie

innovatie in de gezondheidszorg wordt een succes als de gebruiker centraal 
staat en alle betrokkenen nauw samenwerken. Alleen dan lukt het om door 
middel van technologie de zorg veiliger, efficiënter en betaalbaarder te maken. 
Dat is de boodschap van technology for Health 2015, de combinatie van vak-
beurs en congres op 6 en 7 oktober in Den bosch. organisator Mikrocentrum 
heeft het congresprogramma samen met fME life sciences & Health, pontes 
Medical, Medtechpartners en Health Valley ingevuld. 

Een van de congrespartners is Pontes Medical, dat me-

disch-technologische innovatie wil stimuleren vanuit de 

universitaire medische centra van Amsterdam (AMC en 

VUmc) en Utrecht. Het beginpunt ligt telkens bij de klini-

sche vraag, vertelt business developer Rutger van Merkerk. 

Dat vertaalt zich in het thema van het deelcongres dat 

Pontes Medical organiseert: ‘Innovations for unmet clinical  

needs’. “Wij laten vooral clinici aan het woord. Je moet 

bij de inhoud van de klinische praktijk beginnen en dan 

kijken wat je met technologie kunt doen om die beter te 

maken. De ene keer gaat het erom een arts ergonomisch te 

laten opereren, de andere keer probeer je de thuissituatie 

van chronische patiënten te verbeteren.” In vier lezingen 

staan respectievelijk de patiënt, het zorgproces, de arts 

en de verpleegkundige centraal. Daaraan voorafgaand 

verzorgt onderzoeker Sander Hermsen van de Hogeschool 

Utrecht een keynote over ‘user-centered design’. Hij be-

spreekt waar een product aan moet voldoen zodat mensen 

het echt willen gebruiken. Van Merkerk: “Wij vinden dat 

user-centered design nog te weinig aandacht krijgt.”

AcUtE bERoERtE
De clinicus aan het woord is ook het motto van het deel-

congres dat het cluster Life Sciences & Health van onderne-

mersorganisatie voor de technologische industrie FME or-

ganiseert. Neuroloog Bart van der Worp zal er spreken over 

acute behandeling van beroerte en preventie ervan. Acute 

beroerte is het thema dat in overleg met de Hartstichting 

is opgepakt als kansrijk voor innovatie in de industrie, 

vertelt Edwin Dekker, clustermanager van FME Life  

Sciences & Health. Na de keynote zal het in een break-

outsessie gaan over concrete kansen en actuele projecten 

rond acute beroerte. Dekker: “Denk aan beelduitwisseling 

tussen ziekenhuizen, het automatisch koppelen van  

patiëntgegevens zoals bloeddruk aan het elektronisch  

patiëntendossier en toepassing van games/apps in de  

revalidatiefase van een beroerte. Daar is nog heel veel 

ruimte voor verbetering met slimme inzet van technologie.” 

fiElDlAbs
Uiteindelijk moet een innovatie zich in de praktijk bewij-

zen, bijvoorbeeld in zogeheten fieldlabs. Health Valley 

wijdt er in zijn deelcongres de keynote aan. Remco  

Hoogendijk, manager zorginnovatie bij de Sint Maartens-

kliniek in Nijmegen, zal spreken over de rol van fieldlabs 

bij het testen en marktrijp maken van zorginnovaties. 

Health Valley is een netwerk van zo’n 700 kennisinstel-

lingen en bedrijven dat technologische innovaties in de 

gezondheidszorg stimuleert. Begin vorig jaar is Health  

Valley gestart met de opzet van embedded fieldlabs,  

proeftuinen voor het testen van prototypes met  

gebruikers in een zorginstelling. De fieldlabs bestrijken 

vier thema’s: eerstelijnszorg, tweedelijnszorg, gehandicap-

tenzorg en revalidatiezorg. In dit laatste fieldlab gaat de  

Sint Maartenskliniek samen met het ZZG Herstelhotel en het 

Radboudumc innovaties in de gehele revalidatieketen testen. 

VAlkUilEn VERMijDEn
Congrespartner MedtechPartners wil innovatie versnellen 

door ondernemers met een specifieke ‘hulpvraag’ in con-

tact te brengen met partijen die deze hulpvraag kunnen 

beantwoorden. Denk aan hulp bij de ontwikkeling van een 

prototype, het vinden van financiering of het leggen van 

contact met ziekenhuizen voor het opzetten van een cli-

nical trial. Rick Meurders, projectbureau MedtechPartners, 

licht toe: “In onze meetings, vier keer per jaar, geven star-

ters een pitch met een duidelijk gearticuleerde hulpvraag. 

Onze partners kunnen concreet een toegevoegde waarde 

bieden aan deze innovatieve medische start-ups en zitten 

bij die meetings op de eerste rij. Als zij interesse hebben, 

wordt meteen de match gemaakt.” Sinds 2007 presenteren 

elk jaar 20 ondernemers hun innovatie op het podium van 

MedtechPartners; een kwart van deze pitches heeft gere-

sulteerd in productlanceringen in de medische markt.

Op Technology for Health verzorgt MedtechPartners een 

keynote en een interactieve sessie waarin starters en 

experts ingaan op de valkuilen die ondernemers op de 

weg van idee naar marktrijp product moeten vermijden. 

Onderwerpen zijn onder meer financiering, de rol van de 

zorgverzekeraar, intellectueel eigendom, het binnenkomen 

bij ziekenhuizen en het organiseren van de verkoop. 

congREs En VAkbEURs
Op dinsdag 6 en woensdag 7 oktober organiseert onaf-

hankelijk kenniscentrum Mikrocentrum in Congrescen-

trum 1931 (Den Bosch) Technology for Health 2015. Deze 

achtste editie van de combinatie van vakbeurs en congres 

is hét trefpunt voor professionals die betrokken zijn bij 

de ontwikkeling van componenten, devices en services 

voor de gezondheidszorg. Het congres staat in het teken 

van de noodzaak van samenwerking om door middel van 

technologie de zorg veiliger, efficiënter en betaalbaarder te 

maken. Naast het congres met ruim veertig lezingen zijn er 

diverse interactieve workshops. Op de beursvloer worden 

een start-up plein en een paviljoen rondom biomaterialen 

ingericht en er zullen zo’n 75 exposanten acte de présence 

geven. Mikrocentrum verwacht rond 1.000 bezoekers, 

afkomstig uit zowel industrie als gezondheidszorg, weten-

schap, overheid en zakelijke dienstverlening.
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mHealth

De echte waarde 
van mHealth
Met enige nostalgie kijk ik soms terug naar de tijd dat ‘een app maken 
gewoon een app maken was’. ideetje, schets maken, een designer en een 
developer samen in een hok zetten, beetje pizza en cola erbij en voila, 
met een beetje geluk kwam er dan een app uit. Met een beetje meer geluk 
vonden de gebruikers de app ook wel cool - er waren immers nog maar 
een paar apps in de App store - en die 79 cent per download werd al snel 
een klein goudmijntje.

Even voor de duidelijkheid, het klinkt als een oma-in-de-

schommelstoel-verhaal, maar dit cowboyscenario was 

‘slechts’ zeven jaar geleden gewoon werkelijkheid.

Fast forward en welkom in de ontwikkeling van medische 

apps. Of moet ik nog wel de term ‘apps’ gebruiken? Toen 

Synappz in 2012 haar eerste medische app, iP Plaslijst, 

introduceerde was de complexiteit redelijk te overzien. Ui-

teraard werd er veel aandacht besteed aan het design en de 

werking van de iP Plaslijst, maar technisch gezien was het 

minder uitdagend. De verandering begon destijds met de 

bewustwording van CE-certificering (en dus het schrijven 

van een technisch dossier) en vervolgde gestaag een voort-

durende baan naar de hogere regionen van complexiteit. 

Nu, slechts 3 jaar later, wil ik ingaan op drie trends die 

wij zien in de markt van de ontwikkeling van mHealth: 

bewustwording privacy, User Experience, en het aantonen 

van waarde.

anders uit. De smartphone heeft technologie letterlijk in 

de handen van miljarden gelegd en daarbij geleid tot een 

vereenvoudiging van interfaces. Maar toch zijn we er nog 

lang niet. Een blik op een gemiddeld HIS doet vermoeden 

dat niet overal de eenvoud is doorgedrongen. De markt 

zal dit echter niet langer accepteren, en de sterke opkomst 

van ‘User Experience Design’ waarbij de gebruiker centraal 

wordt gesteld in het ontwerpproces van de technologie 

is hier de voorbode van: customer journeys, segmentatie 

en persona-ontwikkeling, co-creatie sessies voor functio-

nal design, en UX workshops zijn inmiddels gemeengoed 

geworden. In de gezondheidszorg zijn de eisen van de 

gebruiker vaak nog specifieker (denk aan mHealth toepas-

singen voor reumapatiënten die niet altijd even makkelijk 

met een telefoon om kunnen gaan). Uiteindelijk ben ik van 

mening dat de beste interface geen interface is. Technolo-

gie moet in dienst zijn van de mens en slechts zichtbaar 

worden indien gewenst. Laten we vooral niet vergeten 

dat een patiënt het liefst vooral een zo normaal mogelijk 

leven wil leiden, en niet om de haverklap herinnerd wil 

worden aan zijn of haar ziekte. Het constant actief ingeven 

van data en het tonen van grafieken hoort daar volgens 

mij niet bij; wel een slimme ‘coach’ die afwijkingen op de 

(gezondheids)norm autonoom constateert, intervenieert op 

de juiste wijze en op het juiste moment, met steeds vaker 

gedragsverandering als beoogd en ultieme doel. 

gEDRAgsVERAnDERing
Gedragswetenschap in de zorgsector ontleent haar be-

staansrecht aan het onderkennen van de relatie tussen 

gedrag en gezondheid. Ons gedrag is vaak medebepalend 

(en soms zelf cruciaal) in het voorkomen, verlichten of 

genezen van bepaalde aandoeningen. En mHealth wordt 

steeds meer gezien als onderdeel van oplossingen die 

kunnen bijdragen aan een positieve gedragsverandering. 

Vaak betreft dit het mijden van risicovol gedrag c.q. het 

adopteren van een gezondere leefstijl, het leren omgaan 

met de negatieve gevolgen van chronische aandoeningen, 

of betere adherentie aan een voorgeschreven medicatie. 

Gepersonaliseerde data collectie, geïntegreerde verwerking 

van een grote hoeveelheid persoonsgebonden data en een 

tailor-made ondersteuning in de therapie brengen oplos-

singen in beeld die vaak superieur zijn aan heersende 

one-size-fits-all behandelingen met medicijnen. Technieken 

als Intervention Mapping stellen ons in staat haarscherpe 

interventie strategieën te ontwerpen en die vervolgens te 

implementeren door de inzet van digitale technologie en 

mobiele devices. Strategieën die groeien in de vruchtbare 

aarde van solide gevalideerde instrumenten uit de gedrags-

wetenschap; evidence-based pur sang.

AAntonEn VAn wAARDE
De gezondheidszorg is een ‘evidence-based’ wetenschap. 

De meeste behandelingen en therapieën moeten statistisch 

effectief gebleken zijn alvorens toepassing te vinden in de 

bEwUstwoRDing VAn pRiVAcy
Aangezwengeld door ‘Silicon Valley‘ is er een intrigerende 

discussie gaande over de wijze hoe bedrijven die digitale 

diensten ontwikkelen omgaan met privacy. Bekend is het 

‘Google/Facebook’ kamp die gratis producten en diensten 

ter beschikking stelt om daarmee de data van de gebrui-

kers te verkopen (voor advertenties, in het geval van 

Google en Facebook). Apple heeft echter onlangs de discus-

sie aangezwengeld door te stellen dat zij juist géén data 

verzamelen, maar hun verdiensten halen uit de verkoop 

van hardware. Door deze discussie, en door het feit dat 

steeds meer partijen in de zorg de mogelijkheden zien van 

mHealth oplossingen, zien wij dat de bewustwording over 

privacy bij patiënten en zorgprofessionals toeneemt. Nu al 

merken wij dat het onderwerp ‘veiligheid van data’ vaker 

ter tafel komt bij gesprekken over een mHealth oplossing. 

CE-certificering is dan niet meer voldoende. Immers, een 

CE-gecertificeerde app kan nog prima data lozen naar een 

obscure server. Initiatieven zoals ‘Assuring Medical Apps’ 

van Deloitte spelen in op deze trend en leggen de mHealth 

toepassing op een digitale pijnbank om zodoende de 

zwakke punten boven water te halen.

DE gEbRUikER lEREn kEnnEn
Ooit waren ICT-systemen complex. Nee herstel, ooit waren 

alle ICT-systemen complex. Mijn eerste ervaring met een 

computer was op basis van een ‘command line interface’ 

alwaar ik gedisciplineerd moeilijke termen moest intypen 

om de meest basale zaken te kunnen uitvoeren. Printen 

bijvoorbeeld. Tegenwoordig zien de zaken er gelukkig vaak 

zorg. Logisch dat zorgprofessionals, maar ook zorgverze-

keraars, vanuit die hoedanigheid en vanuit doelmatigheid 

kijken naar e- en mHealth toepassingen. Het moet aantoon-

baar gemaakt zijn dat de digitale toepassing een positief 

effect heeft op de behandeling van de individuele patiënt, 

een populatie van patiënten, of bijdraagt aan het betaal-

baar houden van de zorg. En daar vinden we, mijn inziens, 

de grootste uitdaging voor een volledige acceptatie van 

deze innovatieve middelen. De mogelijkheid tot snelle ont-

wikkeling van digitale toepassingen en daarbij dus relatief 

eenvoudig innovaties te introduceren staat haaks op het 

tergend langzaam en uitgebreid proces van wetenschappe-

lijke validatie. En toch is het de weg die we moeten (willen) 

bewandelen. Het aantoonbaar maken van waardecreatie 

voor het zorgproces, in welke vorm dan ook, kan leiden tot 

een verhoging van de acceptatie ervan. Een mooi voorbeeld 

is een platform als Ikherstel.nl, dat aantoonbaar de post-

operatieve herstelfase met 9 tot 14 dagen reduceert. Dat 

leidt tot een veel hogere patiënttevredenheid en creëert 

veel waarde voor diverse stakeholders.

Anno 2015
Onze laatste ‘apps’ zijn ontworpen vanuit een User Expe-

rience proces, gekoppeld aan dichtgetimmerde back-ends 

gebaseerd op ontologieën vanuit de medische standaar-

disatie, wetenschappelijk gevalideerd, CE-gecertificeerd, 

verkrijgen data uit verschillende wearables, en zijn mul-

tiplatform. Inmiddels is ons bedrijf gecertificeerd voor 

de laatste privacy- en securitystandaarden via NEN7510 

en ISO 27001. Onze gesprekken met opdrachtgevers gaan 

steeds vaker over de (therapeutische) meerwaarde die de 

oplossing heeft, en welke interventiestrategie en KPI daar-

bij past. Appje maken? Niet echt meer. ‘ Mobile Health  

Solutions die er echt toe doen’ dekt wellicht de lading beter.

Erik�van�der�Zijden,�CEO�Synappz�Medical�Apps

‘�Ooit�waren�ICT-systemen�

complex.�Nee�herstel,�ooit�

waren�alle�ICT-systemen�

complex’

‘�Het�aantoonbaar�maken�

van�waardecreatie�voor�

het�zorgproces,�in�welke�

vorm�dan�ook,�kan�leiden�

tot�een�verhoging�van�de�

acceptatie�ervan’
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Al sinds 1971 worden alle verslagen van pathologisch weefselonderzoek vastgelegd  
en beschikbaar gemaakt door stichting pAlgA (pathologisch Anatomisch landelijk  
geautomatiseerd Archief). Met ingang van 2012 gebeurt dit door gebruik te maken van  
een overzichtelijk, intuïtief systeem dat elke invoer automatisch valideert: de pAlgA 
protocol Module. De module is door de medische experts zelf inhoudelijk ingevuld, ge-
bruikmakend van het medical framework van logicnets dat door ict (ict Automatisering 
nederland) voor de gebruikers wordt ontsloten. De voordelen van deze manier van  
verslaglegging hebben zich inmiddels ruim bewezen. zo worden fouten uitgesloten en tijd 
bespaard, maar het allerbelangrijkste is dat behandelaars nu ‘just in time’ informatie wordt 
aangeboden op grond waarvan zij beslissingen kunnen nemen. Dit systeem, dat door alle 
400 pathologen in nederland voor uniforme en complete verslaglegging wordt gebruikt, 
zou ook voor andere disciplines in de medische wereld ideaal zijn.

“Nog niet zo lang geleden gebruikten pathologen een 

dicteerapparaat om verslag te doen van hun onderzoek”, 

vertelt Paul Seegers van PALGA. “Terwijl ze een stukje 

weefsel – veelal ten behoeve van kankerdiagnostiek – 

onderzoeken, spreken ze hun bevindingen in die een 

secretaresse later uittypt. Bij deze werkwijze kon bepaalde 

informatie minder duidelijk zijn of zelfs worden vergeten. 

Daarom besloten wij in 2012 op zoek te gaan naar een 

uniforme systematiek van ‘synoptic reporting’ die nog 

beter zou aansluiten op de wensen van het veld. LogicNets, 

een partnerbedrijf van ICT, bleek hiervoor een platform te 

hebben ontwikkeld dat al in uiteenlopende branches werd 

toegepast voor het vastleggen en doorgeven van zowel 

medische als technische kennis.” Ook bekend als Clinical 

Decision System of Platform.

ElkE inVoER woRDt AUtoMAtiscH gEVAliDEERD
“Op basis van het rapport van de patholoog wordt tot 

bepaalde vervolgstappen besloten. Het is dus van cruciaal 

belang dat het rapport compleet en correct is”, vult Jelle 

Ferwerda van LogicNets aan. “Daarom werkt het systeem 

met vragen die in een gerichte volgorde worden gesteld 

Bijzonder aan het systeem is dat ook steeds de waarom-

vraag wordt beantwoord, eerst in een korte uitleg maar van 

daaruit kun je ook de volledige wetenschappelijke publica-

ties vinden waarop het antwoord is gebaseerd. Inmiddels 

kennen wij elkaars business zo goed dat wij als ICT-ers ook 

aan PALGA durven te vragen: waarom werken jullie eigen-

lijk zo en niet bijvoorbeeld zo? Dat was toen we begonnen 

natuurlijk ondenkbaar.” Paul Seegers: “Andersom dachten 

wij eerst: LogicNets kan veel meer dan wij ons kunnen 

voorstellen. Inmiddels vragen wij al meer dan in eerste 

instantie mogelijk was. Zo stuwen we elkaar vooruit.”

intUïtiEf En tijDbEspAREnD
Paul Seegers: “In de PALGA Protocol Module verschijnen 

alle vragen in de volgorde waarin de patholoog ze ver-

wacht. Het werkt dus heel intuïtief. Wel moesten de patho-

logen soms iets aan hun werkwijze veranderen. Ze spreken 

nu niet meer hun dicteerapparaat in terwijl ze door de 

microscoop kijken maar vullen na hun onderzoek direct 

iets in op een scherm. Als je dit een paar keer hebt gedaan, 

neemt dit nog maar een minuut in beslag.”

bEslissingsonDERstEUnEnDE MogElijkHEDEn op 
bAsis VAn logicnEts
Jelle Ferwerda: “Het systeem kent eigenlijk twee kanten: 

de verslaglegging aan de hand van vragen maar ook een 

visuele presentatie van alle stappen in het behandelplan. 

In die tweede presentatie krijgt een behandelend arts via 

het Elektronisch Patiënten Dossier verschillende ‘clinical 

decision support tools’ te zien die door LogicNets worden 

aangereikt. Dat is bijvoorbeeld een compacte richtlijn voor 

het gebruik van bloedstollers. Kies je al dan niet voor de 

inzet van een bloedstoller dan zie je het effect van die 

keuze voor je vervolgstap. En ook weer het effect van de 

volgende stap, specifiek voor deze patiënt en gebaseerd 

en waarbij, afhankelijk van het antwoord een bepaalde 

vervolgvraag wordt gesteld. Over deze inhoudelijke ken-

nis om deze stappen te kunnen invullen, beschikken wij 

niet, die komt van de medische experts. Zij zitten met 

de mensen van ICT om tafel en tuigen samen met hen de 

beslisboom op. De beslisboom volgt de actuele richtlijnen 

die voor een specifiek ziektebeeld zijn vastgelegd. Je komt 

bijvoorbeeld bij de vraag: is de tumor zichtbaar? Vult de 

patholoog ‘ja’ in, dan is de volgende vraag wat de locatie 

is en daarna wat de diameter is. Vult de patholoog een on-

waarschijnlijke maat in, dan krijgt hij een waarschuwing. 

Zo zitten overal in het systeem validaties die inconsis-

tenties, maar ook onvolledigheid, uitsluiten. Er hoeft dus 

nooit meer een onvolledig rapport worden teruggestuurd.”

systEEM blijft gRoEiEn
Raymond Beijen van ICT: “We maken het systeem dus 

schouder aan schouder met de experts. Omdat LogicNets 

zo’n compleet platform biedt, hoeven we niet te program-

meren maar enkel te moduleren. Maar het invullen van de 

beslisboom is wel degelijk een stevige klus die voor flink 

wat discussie onder en met de medische experts zorgt. 

op de richtlijnen. Naarmate behandelingen meer en meer 

gepersonaliseerd worden, zullen de protocollen met deze 

input verder worden uitgebreid. De uitzonderingen op de 

regel worden nu dus ook zichtbaar.”

nU UitbREiDEn nAAR AnDERE DisciplinEs 
Paul Seegers: “Het mooie is dat deze manier van verslagleg-

ging niet alleen onderzoekskennis ontsluit maar tegelijk 

ook voedt. Want door het ‘clinical decision system’ van  

LogicNets worden in de gegenereerde ‘synoptic reports’ 

ook conclusies getrokken die weer tot nieuw onderzoek 

en ook nieuwe richtlijnen zullen leiden. En dan is de cirkel 

rond. De volgende stap is om deze ‘eenheid van taal’ nu 

ook uit te breiden naar bijvoorbeeld radiologie die net 

voor ons in het proces zit. Hierdoor kunnen we de behan-

delend arts straks vollediger informeren, het behandeltra-

ject verbeteren en bijdragen aan kennis over het effect van 

de behandelingen. Ook uitzonderingen – denk aan ‘perso-

nalised medicine’ – kunnen hierin zichtbaar worden voor 

artsen. Ze kunnen ook als ‘trials’ automatisch in het EPD 

tevoorschijn komen wanneer de patiënt aan de vereisten 

voldoet. Nu weet een arts niet wat er allemaal speelt.” 

Daarnaast kan LogicNets ook van betekenis zijn voor de 

vele organisaties die zich richten op het monitoren van be-

paalde patiëntgroepen. Deze instanties houden zich bezig 

met het verzamelen van data om uiteindelijk de behande-

ling van een specifieke aandoening of ziekte te verbeteren.

koMt DAt ziEn!
Raymond Beijen: “Deze medische support oplossing voor 

protocollaire verslaglegging moet je zien om de moge- 

lijkheden te ervaren. Daarom nodigen wij de medische 

sector graag uit voor een demonstratie!” Neem telefonisch 

contact op met ICT (088-9082000) of stuur een mail naar 

raymond.beijen@ict.nl.

pAlgA gEbRUikt plAtfoRM DAt ook iDEAAl is VooR AnDERE DisciplinEs 

Tool voor protocollaire verslaglegging 

die onderzoekskennis niet alleen  

ontsluit, maar ook voedt!

V.l.n.r.: paul seegers, 
Adviseur & beheerder 
landelijke protocollen 
pAlgA, Raymond  
beijen, Regional sales  
ict logicnets, jelle  
ferwerda, oprichter en 
cEo logicnets



18 Digitalezorg.nl Magazine

KEYNOTES | SEMINARS | CASE STUDIES | RUIM 150 EXPOSANTEN

4 & 5 NOV 2015 JAARBEURS UTRECHT
VAKBEURZEN, SEMINARS EN ONLINE MATCHMAKING VOOR IT-MANAGERS EN IT-PROFESSIONALS

REGISTREER NU VOOR GRATIS TOEGANG: 
WWW.INFOSECURITY.NL | WWW.STORAGE-EXPO.NL | WWW.THETOOLINGEVENT.NL

STORAGE IT MANAGEMENT
SOLUTIONS

THEMA 2015: COMPUTING EVERYWHERE

Cloud Computing Cyber Security Data Center & 
Infrastructure 
Optimisation

Data Growth &
Storage Capacity

Enterprise Mobility ITSM & Control Privacy 
Governance & 

Risk Management

Hoofdmediapartner:Mede mogelĳ k gemaakt door:

IT SECURITY

Nieuws

De papieren versies zullen onder meer verspreid worden 

in wachtkamers van huisartsenpraktijken. De fotostrips 

verschijnen ook in het Engels, Duits, Italiaans en  

Hongaars en worden de komende tijd in verschillende  

onderzoeken getest.

Fotostripserie ‘Praten met je dokter’ ondersteunt 

patiënten in gesprekken met huisarts

Net voor de zomer werd in het Harmoniegebouw van de 

Rijksuniversiteit Groningen de fotostripserie ‘Praten met  

je dokter’ gepresenteerd. RUG-promovenda Ruth Koops  

van ’t Jagt ontwikkelde in het kader van het Europese 

health literacy-project IROHLA de serie van zeven foto-

strips. De foto-strips, die zowel digi-

taal als op papier verschijnen, behan-

delen zeven thema’s die regelmatig 

aan bod komen tijdens gesprekken van 

oudere patiënten met hun huisarts.

Koops van ‘t Jagt doet voor haar 

promotie onderzoek naar gezond-

heidscommunicatie voor ouderen met 

beperkte health literacy (gezondheids-

vaardigheden). Dat zijn de vaardig-

heden van mensen om informatie over 

hun gezondheid te begrijpen en toe te 

passen, zodat ze zelf beslissingen over 

hun gezondheid kunnen nemen.

zElfVERtRoUwEn
Koops van ’t Jagt ontwikkelde en  

produceerde de strips samen met  

Ype Driessen van fotostrips.nl en 

acteurs van de Groningse theatergroep 

Het Derde Bedrijf. Het doel van de 

strips is om met ‘sociale scripts’  

patiënten meer zelfvertrouwen te 

geven tijdens hun gesprekken met de 

huisarts. De thema’s zijn vastgesteld 

op basis van focusgroep discussies 

met oudere patiënten met verminderde 

health literacy (gezondheidsvaardig-

heden). De thema’s omvatten onder 

meer aandacht van de arts, voorberei-

den op een consult, lastig taalgebruik 

en onzekerheid over medicijngebruik.

De digitale versies komen onder meer 

op de website oefenen.nl, het online 

startpunt voor iedereen die zijn  

basisvaardigheden wil verbeteren.  
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wat kan een patiënt zelf doen om meer controle te hebben over zijn eigen gezond-
heid? Als diabetespatiënt kun je bijvoorbeeld zelf je bloedsuikerwaarde meten om te 
kijken of die binnen veilige marges blijft. De resultaten kun je natuurlijk bijhouden in 
een boekje… Maar dat kan tegenwoordig ook heel makkelijk met een app op je te-
lefoon, waardoor je makkelijk allerlei overzichten kunt krijgen. zo kan eHealth voor 
mensen met een chronische ziekte het leven makkelijker maken. Maar hoe zit het 
met het gebruik van eHealth onder chronisch zieken en onder kwetsbare ouderen of 
mensen met zorg en ondersteuning thuis? nictiz en het niVEl onderzochten de stand 
van zaken.

Om te zorgen dat eHealth sneller binnen het bereik komt 

van patiënten, heeft het ministerie van Volksgezondheid, 

Welzijn en Sport (VWS) vorig jaar drie eHealth-doelstel-

lingen geformuleerd. Die zijn vooral gericht op mensen 

voor wie eHealth mogelijk echt een verschil kan maken, 

namelijk chronisch zieken, kwetsbare ouderen en mensen 

met zorg en ondersteuning thuis. VWS wil de doelen in de 

komende vijf jaar bereiken.

ViA HEt intERnEt bij jE EigEn MEDiscH DossiER?
De eerste doelstelling gaat over inzage in je eigen medi-

sche gegevens via internet. Nederlanders, maar vooral 

chronisch zieken, moeten toegang krijgen tot hun medi-

sche gegevens en die kunnen gebruiken in mobiele apps 

of internetapplicaties. Over vijf jaar moet tachtig procent 

van de chronisch zieken deze toegang hebben. Zo hebben 

mensen meer inzicht in hun situatie en kunnen ze helpen 

verkeerde informatie aan te passen.

Uit ons onderzoek blijkt dat momenteel ongeveer tien pro-

cent van de chronisch zieken zegt dat ze in het afgelopen 

jaar inzage hebben gehad in hun medische gegevens via 

internet bij één of meer zorgverleners. Mensen blijken niet 

goed op de hoogte of hun eigen zorgverleners dit mogelijk 

maken. Een grote meerderheid van de chronisch zieken zegt 

desgevraagd dat ze niet weten of inzage in hun dossier via 

internet mogelijk is bij hun huisarts, ziekenhuis of apotheek. 

zElf tHUis MEtingEn DoEn
Volgens de tweede doelstelling moet driekwart van de 

chronisch zieken en kwetsbare ouderen over vijf jaar 

de mogelijkheid hebben om zelfstandig metingen uit te 

voeren, zo nodig in combinatie met monitoring op afstand 

door hun zorgverlener.

Een behoorlijke groep chronisch zieken en kwetsbare 

ouderen blijkt al zelf thuis metingen te doen. Van alle 

chronisch zieken doet 40% zelfmetingen, van de kwetsbare 

ouderen 36%. Het gaat dan om waarden als gewicht, bloed-

druk of bloedsuikerwaarde. De meest genoemde reden om 

zelf te meten is het controleren of de meetwaarden binnen 

bepaalde grenzen blijven. Ongeveer drie op de tien chro-

nisch zieken en kwetsbare ouderen zeggen dat ze door  

het zelf uitvoeren van metingen meer controle over hun 

gezondheid hebben of zich geruster voelen, maar twee 

á drie op de tien hebben hier nog nooit bij stilgestaan of 

zien het niet als hun taak. 

Lang niet iedereen die zelf meet, houdt deze meetgegevens 

bij. Van de mensen die zelf meten, noteren twee op de 

vijf de meetgegevens niet. Ongeveer een even grote groep 

neemt de gegevens op papier mee naar zijn zorgverlener 

bij een consult. Het elektronisch opsturen van de gegevens 

aan de zorgverlener is nog niet gebruikelijk. Dit doet maar 

negen procent van de mensen die zelf meten. Tegelijker-

tijd vinden zes op de tien chronisch zieken en twee op de 

drie kwetsbare ouderen die zelf meten het belangrijk dat 

de zorgverlener op de hoogte is van de gemeten waarden. 

Het elektronisch delen van zelf gemeten waarden zou dit 

makkelijker kunnen maken.

contAct MEt jE zoRgVERlEnER ViA EEn bEElD-
scHERM
De derde doelstelling verlangt dat alle mensen met zorg 

en ondersteuning, als ze dat willen, kunnen gebruikmaken 

van beeldschermzorg om 24 uur per dag met een zorgver-

lener in contact te komen. Dat helpt ze om langer veilig 

thuis te wonen.

Deze meting laat zien dat maar vijf procent van de men-

sen die in 2014 zorg thuis ontvingen, thuis via het beeld-

scherm contact kan maken met een zorgverlener. Achttien 

procent van de respondenten zegt dit wel te willen. Ruim 

een derde van de mensen die thuis zorg ontvangen weet 

niet of ze beeldschermzorg willen gebruiken. Bijna de helft 

van de mensen die thuis zorg ontvangt (45%) wil geen ge-

bruikmaken van beeldschermzorg. Eerder onderzoek wijst 

erop dat onbekendheid met de mogelijkheden een rol kan 

spelen bij de vraag of mensen beeldschermzorg wel of niet 

willen gebruiken. 

AAnboD En bEwUstwoRDing
De drie doelstellingen van VWS zijn er op gericht om pati- 

ënten, en in het bijzonder chronisch zieken en kwetsbare 

Van de kleine groep mensen die wel ervaring heeft met 

inzage via internet is een meerderheid (zestig procent) 

daarover positief. Ze ervaren meer inzicht in hun eigen 

situatie of voelen zich meer betrokken bij de behandeling. 

Maar niet iedereen heeft er behoefte aan. Sommige mensen 

verwachten dat ze de gegevens toch niet zullen begrijpen 

of zien risico’s voor de beveiliging van gegevens bij ge-

bruik van internet hiervoor. 

eHealth

DAn kAn ik ER MisscHiEn zElf wAt AAn DoEn…

Hoe staat het met het gebruik van eHealth door 

chronisch zieken en kwetsbare ouderen?

@nivel_research @nictiz #eHealth

BEELDSCHERMZORG EN DOMOTICA

“Binnen vijf jaar hee� iedereen die zorg en ondersteuning thuis ontvangt de 
mogelijkheid om - desgewenst - via een beeldscherm 24 uur per dag met een 
zorgverlener te communiceren. Naast beeldschermzorg wordt hierbij ook domotica 
ingezet. Dit draagt eraan bij dat mensen langer veilig thuis kunnen wonen.”

Doelstelling 3

Wie uit de doelgroep kan gebruik 
maken van beeldschermzorg?

Wie hee� de wens om 
beeldschermzorg te gebruiken?

5%
Ontvangt zorg en
ondersteuning thuis n=329

van de mensen die thuis zorg 
en ondersteuning ontvangen  
kunnen gebruik maken van 
beeldschermzorg.

Ja Weet ik niet Nee
18% 37% 45%

n=292

n=329

Wat zijn bij de doelgroep 
de meest gebruikte domotica?

21% 7% 3%

Alarmering naar 
zorgverlener in 
geval van nood

Elektronisch 
deurslot

Technologie om op 
afstand de deur of 

gordijnen te 
bedienen

ZELFMETINGEN EN TELEMONITORING

“Van de chronisch zieken (diabetes, COPD) en kwetsbare ouderen kan 75%, die dit 
wil en hiertoe in staat is, binnen 5 jaar zelfstandig metingen uitvoeren, veelal in 
combinatie met gegevensmonitoring op afstand door de zorgverlener. Zij kunnen 
zo de voortgang van hun ziektebeeld volgen en krijgen door de regelmatige 
feedback inzicht in het e½ect van hun gedrag op hun ziekte. Dit zal het voor 
mensen makkelijker en aantrekkelijker maken trouw te zijn aan hun therapie.”

Doelstelling 2

Top 3 metingen in de groep die meet:

Ja, ik meet.

Nee, maar zou dit 
wel zelfstandig 

willen doen

Nee, maar zou dit 
wel willen met 

hulp zorgverlener
Nee, en wil ook 
niet zelf meten

Kwetsbare ouderenChronisch zieken

36%40% 17% 35%8%14% 35%14%

n=935
n=381

kg
Gewicht

Bloeddruk

Bloedsuiker

100%50%0%

Wie uit de doelgroep hee� het 
afgelopen jaar zelfmetingen gedaan?

n=371
n=135

 Stuurt metingen elektronisch op
naar zorgverlener

Zorgverlener kan metingen
zien via website of app

Deelt metingen niet, 
meet voor zichzelf

47% 38%

47%41%

9%

5%

9%

5%

Neemt metingen op papier
mee naar zorgverlener

Worden zelfmetingen gedeeld
met zorgverleners?

Chronisch zieken
die meten

n=352

Kwetsbare ouderen
die meten

n=127

Wat zeggen chronisch zieken over toegang tot  
medische gegevens bij huisarts, ziekenhuis & apotheek:

Huisarts

Ziekenhuis

Apotheek

Op een computer 
tijdens mijn 

bezoek 

Meekrijgen op 
papier na mijn 

bezoek

Toegestuurd op 
papier via de post

Toegestuurd via
e-mail

Zelf bekijken via 
computer of 

ander apparaat

100%0% 100%0% 100%0% 100%0% 100%0%

INZAGE MEDISCHE GEGEVENS

Nee, dit kan niet.Ja, dit kan. Dit weet ik niet.
Chronisch zieken n=100-109

“Binnen 5 jaar hee� 80% van de chronisch zieken direct toegang tot 
bepaalde medische gegevens, waaronder medicatie-informatie, vitale functies en 
testuitslagen, en kan deze desgewenst gebruiken in mobiele apps of 
internetapplicaties. Van de overige Nederlanders betre� dit 40%. Dit hee� tot e½ect 
dat mensen bewuster zijn van hun eigen gezondheid en dat fouten in dossiers bij 
zorgverleners sneller gedetecteerd kunnen worden.” 

Doelstelling 1

Tussenrapport eHealth-monitor 2015

In de Kamerbrief ‘e-health en zorgverbetering’ uit juli 2014 zijn 
drie doelstellingen(              ) opgesteld die de inzet van e-health 

moeten stimuleren. Het gaat hier om de doelgroepen chronisch 
zieken, kwetsbare ouderen en mensen die thuis zorg of ondersteuning 
ontvangen. De inzet van technologie (e-health) speelt een belangrijke 
rol in het ondersteunen of het verbeteren van de gezondheid en 

gezondheidszorg rondom de patiënt.

#eHealth

Voor dit onderzoek is gebruik gemaakt van het Nationaal Panel Chronisch zieken en 
Gehandicapten (NPCG) van het NIVEL. Het NPCG bestaat uit ongeveer 3.500 zelfstandig 
wonende mensen van 15 jaar of ouder met een somatische chronische ziekte en/of 
matige of ernstige lichamelijke beperkingen.

eHealth is het gebruik van nieuwe informatie- en communicatietechnologieën, met name 
internettechnologie, om gezondheid en gezondheidszorg te ondersteunen of te verbeteren.

Deze infographic hoort bij het rapport 
'Dan kan ik er misschien zelf iets aan doen' - tussenrapport eHealth-monitor 2015 

van Nictiz en het NIVEL, juni 2015.

@nivel_research @nictiz #eHealth
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drie doelstellingen(              ) opgesteld die de inzet van e-health 

moeten stimuleren. Het gaat hier om de doelgroepen chronisch 
zieken, kwetsbare ouderen en mensen die thuis zorg of ondersteuning 
ontvangen. De inzet van technologie (e-health) speelt een belangrijke 
rol in het ondersteunen of het verbeteren van de gezondheid en 

gezondheidszorg rondom de patiënt.

#eHealth

Voor dit onderzoek is gebruik gemaakt van het Nationaal Panel Chronisch zieken en 
Gehandicapten (NPCG) van het NIVEL. Het NPCG bestaat uit ongeveer 3.500 zelfstandig 
wonende mensen van 15 jaar of ouder met een somatische chronische ziekte en/of 
matige of ernstige lichamelijke beperkingen.

eHealth is het gebruik van nieuwe informatie- en communicatietechnologieën, met name 
internettechnologie, om gezondheid en gezondheidszorg te ondersteunen of te verbeteren.

Deze infographic hoort bij het rapport 
'Dan kan ik er misschien zelf iets aan doen' - tussenrapport eHealth-monitor 2015 

van Nictiz en het NIVEL, juni 2015.

Meten is weten
Nictiz en het NIVEL doen sinds 2013 jaarlijks onderzoek 
naar de stand van zaken van eHealth in Nederland. Ze 
brengen jaarlijks in oktober de eHealth-monitor uit. In 
2015 hebben Nictiz en NIVEL de monitor uitgebreid met 
een meting van de drie eHealth-doelstellingen van VWS. 
Vanwege de doelgroepen waarop de doelstellingen betrek-
king hebben (chronisch zieken, kwetsbare ouderen, men-
sen met zorg en ondersteuning thuis) is voor dit onder-
zoek gebruik gemaakt van het Nationaal Panel Chronisch 
zieken en Gehandicapten (NPCG) van het NIVEL. Het NPCG 
bestaat uit ongeveer 3.500 zelfstandig wonende mensen 
van 15 jaar of ouder met een chronische ziekte en/of ma-
tige of ernstige lichamelijke beperkingen. Elk van de drie 
doelgroepen is in het panel vertegenwoordigd. De panel-
leden kregen een vragenlijst over het gebruik van eHealth 
en of ze eHealth zouden willen gebruiken.
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ouderen of mensen die zorg thuis ontvangen, mogelijk-

heden te bieden waarmee zij zelf beter de regie kunnen 

voeren over hun gezondheid en zorg. Daarbij is eHealth 

een hulpmiddel en geen doel op zich. Voor zowel inzage 

in medische gegevens, zelfmetingen als beeldschermzorg 

blijkt dat een deel van de mensen daarvan gebruikmaakt of 

wil maken en anderen daaraan minder behoefte hebben.

De meting van Nictiz en het NIVEL maakt duidelijk dat er 

nog stappen gezet moeten worden om de eHealth-doelstel-

lingen te bereiken. Voor een verdere adoptie van eHealth-

toepassingen is nodig, dat de beschikbaarheid van elektro-

nische communicatiemogelijkheden voor patiënten verder 

wordt vergroot. Denk daarbij aan meer mogelijkheden 

om het dossier via internet in te zien of om zelf gemeten 

gegevens elektronisch te delen. Ook is hiervoor nodig dat 

patiënten zich veel meer bewust worden van de moge-

lijkheden van ICT en internet voor de zorg. Zorgverleners 

kunnen daarbij een stimulerende rol spelen. In andere sec-

toren worden de mogelijkheden van het internet inmiddels 

massaal gebruikt. Denk aan elektronisch bankieren, online 

het nieuws volgen en via het internet sociale contacten 

onderhouden. De komende jaren kunnen de elektronische 

mogelijkheden ook in de zorg een grotere rol gaan spelen. 

Johan�Krijgsman,�manager�monitoring�&�trendition�bij��

Nictiz�en�José�Peeters,�senior�onderzoeker�bij�het�NIVEL

Meer eHealth voor meer zelfregie
De zorg kan meer georganiseerd worden rondom de pa-
tiënt in plaats van rondom de zorgverlener, vindt minister 
Schippers van Volkgezondheid, Welzijn en Sport. Hierdoor 
kunnen mensen zelfredzamer worden, meer zelf de regie 
nemen over hun gezondheid en meer doen aan zelfzorg. 
Informatie en Communicatie Technologie (ICT) kan daarbij 
helpen. Volgens het kabinet is eHealth, de inzet van ICT en 
vooral internettechnologie in de zorg, een middel om een 
beweging naar meer zelfregie op gang te brengen.

@nivel_research @nictiz #eHealth

BEELDSCHERMZORG EN DOMOTICA

“Binnen vijf jaar hee� iedereen die zorg en ondersteuning thuis ontvangt de 
mogelijkheid om - desgewenst - via een beeldscherm 24 uur per dag met een 
zorgverlener te communiceren. Naast beeldschermzorg wordt hierbij ook domotica 
ingezet. Dit draagt eraan bij dat mensen langer veilig thuis kunnen wonen.”

Doelstelling 3

Wie uit de doelgroep kan gebruik 
maken van beeldschermzorg?

Wie hee� de wens om 
beeldschermzorg te gebruiken?

5%
Ontvangt zorg en
ondersteuning thuis n=329

van de mensen die thuis zorg 
en ondersteuning ontvangen  
kunnen gebruik maken van 
beeldschermzorg.

Ja Weet ik niet Nee
18% 37% 45%

n=292

n=329

Wat zijn bij de doelgroep 
de meest gebruikte domotica?

21% 7% 3%

Alarmering naar 
zorgverlener in 
geval van nood

Elektronisch 
deurslot

Technologie om op 
afstand de deur of 

gordijnen te 
bedienen

ZELFMETINGEN EN TELEMONITORING

“Van de chronisch zieken (diabetes, COPD) en kwetsbare ouderen kan 75%, die dit 
wil en hiertoe in staat is, binnen 5 jaar zelfstandig metingen uitvoeren, veelal in 
combinatie met gegevensmonitoring op afstand door de zorgverlener. Zij kunnen 
zo de voortgang van hun ziektebeeld volgen en krijgen door de regelmatige 
feedback inzicht in het e½ect van hun gedrag op hun ziekte. Dit zal het voor 
mensen makkelijker en aantrekkelijker maken trouw te zijn aan hun therapie.”

Doelstelling 2

Top 3 metingen in de groep die meet:

Ja, ik meet.

Nee, maar zou dit 
wel zelfstandig 

willen doen

Nee, maar zou dit 
wel willen met 

hulp zorgverlener
Nee, en wil ook 
niet zelf meten

Kwetsbare ouderenChronisch zieken

36%40% 17% 35%8%14% 35%14%

n=935
n=381

kg
Gewicht

Bloeddruk

Bloedsuiker

100%50%0%

Wie uit de doelgroep hee� het 
afgelopen jaar zelfmetingen gedaan?

n=371
n=135

 Stuurt metingen elektronisch op
naar zorgverlener

Zorgverlener kan metingen
zien via website of app

Deelt metingen niet, 
meet voor zichzelf

47% 38%

47%41%

9%

5%

9%

5%

Neemt metingen op papier
mee naar zorgverlener

Worden zelfmetingen gedeeld
met zorgverleners?

Chronisch zieken
die meten

n=352

Kwetsbare ouderen
die meten

n=127

Wat zeggen chronisch zieken over toegang tot  
medische gegevens bij huisarts, ziekenhuis & apotheek:

Huisarts

Ziekenhuis

Apotheek

Op een computer 
tijdens mijn 

bezoek 

Meekrijgen op 
papier na mijn 

bezoek

Toegestuurd op 
papier via de post

Toegestuurd via
e-mail

Zelf bekijken via 
computer of 

ander apparaat

100%0% 100%0% 100%0% 100%0% 100%0%

INZAGE MEDISCHE GEGEVENS

Nee, dit kan niet.Ja, dit kan. Dit weet ik niet.
Chronisch zieken n=100-109

“Binnen 5 jaar hee� 80% van de chronisch zieken direct toegang tot 
bepaalde medische gegevens, waaronder medicatie-informatie, vitale functies en 
testuitslagen, en kan deze desgewenst gebruiken in mobiele apps of 
internetapplicaties. Van de overige Nederlanders betre� dit 40%. Dit hee� tot e½ect 
dat mensen bewuster zijn van hun eigen gezondheid en dat fouten in dossiers bij 
zorgverleners sneller gedetecteerd kunnen worden.” 

Doelstelling 1

Tussenrapport eHealth-monitor 2015

In de Kamerbrief ‘e-health en zorgverbetering’ uit juli 2014 zijn 
drie doelstellingen(              ) opgesteld die de inzet van e-health 

moeten stimuleren. Het gaat hier om de doelgroepen chronisch 
zieken, kwetsbare ouderen en mensen die thuis zorg of ondersteuning 
ontvangen. De inzet van technologie (e-health) speelt een belangrijke 
rol in het ondersteunen of het verbeteren van de gezondheid en 

gezondheidszorg rondom de patiënt.

#eHealth

Voor dit onderzoek is gebruik gemaakt van het Nationaal Panel Chronisch zieken en 
Gehandicapten (NPCG) van het NIVEL. Het NPCG bestaat uit ongeveer 3.500 zelfstandig 
wonende mensen van 15 jaar of ouder met een somatische chronische ziekte en/of 
matige of ernstige lichamelijke beperkingen.

eHealth is het gebruik van nieuwe informatie- en communicatietechnologieën, met name 
internettechnologie, om gezondheid en gezondheidszorg te ondersteunen of te verbeteren.

Deze infographic hoort bij het rapport 
'Dan kan ik er misschien zelf iets aan doen' - tussenrapport eHealth-monitor 2015 

van Nictiz en het NIVEL, juni 2015.

@nivel_research @nictiz #eHealth
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Ik weet niet hoe het u vergaat momenteel, maar de termen 
vliegen in het rond als het gaat om beeld management en 
archivering. Na het traditionele Radiologie PACS nu PACS 
II, Enterprise Image Management, Vendor Neutral Archive, 
EPD PACS, Cloud PACS enz. Het lijkt erop, nu we juist op 
zoek zijn naar consolidatie van systemen, dat er alleen 
maar meer bij komen. De zorgprofessionals geven aan dat 
ze door de bomen het bos niet meer zien. 

Disruptieve innovatie met nieuwe partijen is de trend. 
Vooral uit Amerika komt dit overwaaien. In functionali-
teit standaard basis bouwblokken gericht op de nog ‘is 
goed genoeg’ low end markt. Nieuw fenomeen is dat bij IT 
Storage vervangingen onder de motorkap een VNA pakket 
geleverd zit om ook de beelden direct te beoordelen en uit 
te wisselen een koopje! Sterker nog het archief voldoet aan 
alle DICOM, IHE standaarden en kan met elke Zero Footprint 
viewer aan de slag. Query en retrieval en klaar is ‘Case’.

Over deze businesscase wil ik het met u hebben. Dit 
werkt in een Amerikaanse VNA markt volledig economisch 
gedreven in een profit gestuurd model. Steeds groeiende 
volumes van diagnostiek als drijfveer, maar de bijkomende 
beperking in kwaliteit werd een heikel punt. Dit blijkt uit 
het feit, dat de ‘early adaptors’ in Nederland nu al weer 
vervanging van de storage gedreven VNA oplossingen gaan 
uitvoeren. Oorzaak geen focus op diagnostiek functiona-
liteit, zwaar ontevreden zorgprofessionals en performance 
verlies. Nog los van het feit dat deze nieuwe leveranciers 
ook Zero Footprint hebben qua menskracht en ervaring in 
de lokale markt, een van de grootste risico’s van dit soort 
projecten. Resultaat: minder waarde, hogere kosten en een 
nieuwe CEO of CIO.

welke innovatie kansen liggen er op het gebied van 
medische beeldvorming?
Om het belang van kwaliteit in de zorg te benadrukken ligt 
de verlaging van de zorgkosten voornamelijk in een meer 
effectieve en betere diagnostiek. We moeten in Neder-
land beseffen dat het grootste gedeelte van onze huidige 
diagnostiek geen afwijkingen betreft. Er is dus heel wat 
winst te behalen als de diagnostiek minder reactief wordt 

en meer voorspellend. Digitale Pathologie is hierbij de 
nieuwe uitdaging. We moeten de zorgprofessionals juist 
functioneel ondersteunen in het integreren van diagnos-
tiek in hun werkomgeving. Consolidatie van IT-systemen 
en infrastructuur in totaalsystemen is hierbij geen oplos-
sing op zich, maar een randvoorwaarde. Consolidatie  
en innovatie van alle functionele diagnostiek is het  
kwaliteitsthema.

‘best of breed’-oplossing
In Nederland met een non-profit model ligt de kwali- 
teit van de zorg op een hoger plan. Het succes is dus 
blijkbaar te behalen als VNA oplossingen gericht zijn  
op verbetering van diagnostiek en grotere effectiviteit 
van de functionele werkprocessen. Klanttevredenheid  
als voornaamste drijfveer. Reden dat de transformatieve  
innovatie van een traditioneel PACS systeem naar een  
Enterprise Image Management Systeem als alternatief 
beter aansluit op de kwaliteitsbehoefte in Nederland. 
Dat deze multi-vendor ziekenhuisbrede oplossing ook 
nog eens past voor de eenvoudige toepassingen blijkt 
wel uit de aanbestedingen, waarin de investeringen niet 
voor elkaar onder doen. Resultaat een ‘best of breed’ 
businessmodel, waarbij kwaliteitswinst gepaard gaat met 
kosten reducties. 

Dit laatste is zeker de verdienste van disruptieve innova-
ties in de maatschappij, die ook de traditionele leveran-
ciers als Sectra hebben gedreven te transformeren naar 
nieuwe innovatieve businessmodellen. Ja innoveren moet, 
maar schoenmaker blijft wel bij je leest VNA is vooral 
een functioneel gedreven investering. Zorgkwaliteit en 
tevredenheid van patiënten en zorgprofessionals staan 
centraal. 

Peter Osinga, Managing Director Sectra Benelux

Blog

Any Storage, any Viewer 
& any VNA

innovatie kansen in medische diagnostiek
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FIWARE is een op open standaarden en open interfaces 

gebaseerd technologieplatform. Het platform is ontwik-

keld op initiatief van de Europese Commissie, dat Euro-

pese bedrijven hiermee wil aanzetten tot de ontwikkeling 

van slimme diensten en applicaties. Het platform bestaat 

uit modules die als bouwstenen kunnen worden gecom-

bineerd om tot nieuwe diensten en applicaties te komen. 

Het FIWARE platform is gericht op oplossingen en applica-

ties voor uiteenlopende sectoren, waaronder de e-Health 

sector. Binnen deze sector wordt ICT ingezet om zorg te 

verbeteren en ondersteunen.

fUtURE intERnEt cHAllEngE EHEAltH
Om het gebruik van het FIWARE platform te stimuleren zijn 

daarnaast startup accelerators opgezet, waarvan FICHe 

er één is. FICHe is een initiatief van Paul Pelsmaeker van 

Stichting DigitaleZorg.nl en is gericht op startups die zich 

bezig houden met slimme toepassingen voor de zorg-

sector. De startup accelerator ondersteunt deze partijen 

met bootcamps en mentors, brengt startups met elkaar in 

contact en biedt hen de mogelijkheid slimme oplossingen 

te financieren. FICHe bestaat uit drie verschillende fases, 

waarvan inmiddels de laatste fase is aangebroken. “Via een 

effectieve gefaseerde selectieprocedure zijn 20 kansrijke 

finalisten geselecteerd. Ik verwacht veel van deze initiatie-

ven. Ze zullen bijdragen aan betere en slimmere organisa-

tie van gezondheidszorg met een grote impact als het gaat 

om toegankelijkheid, kwaliteit en doelmatigheid van zorg”, 

zegt Chris Flim, lid van de evaluatiecommissie.

De twintig startups die zijn doorgedrongen tot de laatste 

fase worden zeven maanden lang intensief begeleid bij de 

ontwikkeling en het op de markt brengen van hun product. 

Het testen van toepassingen door en verkrijgen van feed-

back van de doelgroep staat hierbij centraal. Daarnaast 

krijgen de startups in deze laatste fase 155.800 euro aan 

werkkapitaal tot hun beschikking om het project verder 

te kunnen ontwikkelen. Eerder hebben ze al 65.000 euro 

ontvangen in de opstart. 

finAlistEn
Onder de twintig finalisten bevinden ook vijf Nederlandse 

startups:

• Px HealthCare

• Inbiolab

• Betawerk

• Clinical Graphics

• Scyfer

In dit artikel vertellen de vijf Nederlandse startups wie zij 

zijn, aan welke technologie en producten zij werken en 

hoe zij de toekomst voor zich zien.

ficHE bEgElEiDt stARtUps DiE sliMME zoRgoplossingEn op DE MARkt willEn bREngEn

Vijf Nederlandse startups achter slimme 
zorg toepassingen aan het woord

Allerlei partijen in nederland en Europa werken aan slimme applicaties en toepassingen 
gericht op de zorgsector. Deze oplossingen helpen zorgprofessionals sneller, efficiën-
ter en nauwkeuriger te werken, verbeteren de zorgervaring van patiënten en kunnen in 
veel gevallen helpen de totale kosten van de zorg terug te dringen. Voor deze slimme 
applicaties en toepassingen is software nodig, waarvan de ontwikkeling veel tijd in  
beslag neemt. Het fiwARE platform verkort de ontwikkeltijd door technologieën in  
modules beschikbaar te stellen. Deze modules kunnen relatief eenvoudig worden  
gecombineerd tot een softwarelaag voor uiteenlopende toepassingen. De startup  
accelerator future internet challenge eHealth (ficHe) ondersteunt startups die met  
het platform aan de slag zijn gegaan.

Als buitenstaander in de zorg zie je veel dingen die 

beter kunnen. Met ervaring in klantcommunicatie, helpt 

PEX Life zorginstellingen daarom met het zetten van 

een eerste stap richting digitalisering. 

Digitaliseren

De wereld is inmiddels digitaal en de zorg blijft achter, meent  

Arjen Huizinga, vooral op het gebied van patiëntcommunicatie.  

Het gat tussen wat er mogelijk is en hoe dit momenteel is  

ingericht, is ontzettend groot. 

“Patiënten willen relevante informatie over hun zorgtraject. Snel en 

persoonlijk, op elk moment en op ieder device,” zegt Arjen. “Door 

dit digitaal beter in te richten kunnen zorginstellingen al een grote 

stap vooruit maken.” 

Digitale patiëntreis

Digitale technologie helpt je volledige zorgoperatie vooruit. Toch 

gebeurt er in de zorg te weinig mee, terwijl deze oplossingen voor 

tevreden klanten en lagere kosten zorgen. 

In het bedrijfsleven heeft deze aanpak zich keer op keer bewezen, 

met PEX Life laat Arjen zien dat het in de zorg ook kan. “De  

resultaten zijn meer patiëntgemak, meer controle voor de 

patiënten, een betere online dienstverlening en aanzienlijk minder 

administratieve belasting voor het ziekenhuis,” zegt Arjen, “en niet 

onbelangrijk, een positieve business case.”

PEX Life richt zich in de basis op twee onderdelen bij digitaal 

patiëntcontact. Digitale serviceondersteuning, wat ervoor zorgt dat 

mensen beter voorbereid in het ziekenhuis komen en makkelijke 

toegang hebben tot algemene informatie over de zorginstelling.  

Dit is makkelijk te implementeren. 

Een Virtueel Assistent op de website van een ziekenhuis kan 

bijvoorbeeld interactief vragen beantwoorden. Wanneer is het 

bezoekuur, waar is de eerste hulp en wat wordt er bedoeld met een 

nuchtere maag?

De daadwerkelijke slag maak je in het digitaal ondersteunen van de 

zorgprocessen. Hiermee ga je de patiënt digitaal meer hulp geven 

in het zorgtraject. Ook hier met persoonlijk informatie, een digitale 

kennisbank, reminders en of een steun in de rug. Met deze verdere 

digitalisering kan PEX Life een verlengstuk van de zorginstelling 

creëren. Digitale patiëntenzorg.

De eerste stap

Maar zorginstellingen zijn voorzichtig met hun informatie – veel 

is privacygevoelig. Ze hebben gesloten systemen en je kunt niet 

zomaar radicaal wat implementeren.

Daarom is de service-assistent van PEX Life een mooie laagdrem-

pelige eerste stap. “Begin met het patiëntcontact dat praktische 

zaken verbetert,” zegt Arjen, “en breidt de dienstverlening later uit. 

Makkelijk beginnen met een partner voor de toekomst.”

www.pexlife.com - info@pexlife.com - PEX Life is onderdeel van de CX Company
Schiehavenkade 60 - 3024 EZ Rotterdam - +31 (0)10 411 38 66

Digitalisering  
in de zorg  
hoeft niet  
moeilijk te zijn Arjen Huizinga - Managing Director PEX Life
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verbeteren. Borstkanker komt helaas voor in vele soor-

ten, waarvoor ook veel verschillende behandelmethodes 

bestaan. OWise maakt inzichtelijk hoe patiënten met 

verschillende type borstkanker reageren op de behandel-

methodes.”

bEHAnDEling AfstEMMEn op DE pAtiënt
“Deze informatie helpt niet alleen behandelmethodes voor 

toekomstige patiënten te verbeteren, maar maakt het ook 

mogelijk eerder in te grijpen bij patiënten die niet goed 

op een behandeling reageren. Aan de hand van de verza-

melde data kan een arts nauwkeurig inzien hoe een patiënt 

reageert en kan de behandelmethode hierop afstemmen”, 

legt Anne Bruinvels uit. “Overigens worden niet alle data 

verzameld voor onderzoek. Uitsluitend data over het type 

borstkanker dat patiënten hebben, de behandelmethode 

die zij hiervoor krijgen en hoe zij zich tijdens de be- 

handeling voelen worden vastgelegd in een database. 

Gevoeligere informatie waaronder foto’s, gesprekken met 

artsen en persoonlijke aantekeningen blijven privé en zijn 

voor ons niet inzichtelijk.”

In FICHe werkt PxHealthCare aan de verdere ontwikke-

ling van deze app. Daarnaast steekt Owise borstkanker op 

korte termijn het kanaal over.“OWise breast cancer wordt 

in oktober in Engeland gelanceerd, waar de app wordt on-

dersteund door de National Health Service (NHS). Hierdoor 

kunnen we ook in het buitenland de grote aantallen borst-

kankerpatiënten met onze app ondersteunen”, zegt Anne 

Bruinvels. “Aangezien de app goed wordt ontvangen door 

borstkankerpatiënten willen we OWise ook geschikt gaan 

maken voor andere kankervormen. We hopen in 2016 een 

bredere app beschikbaar te kunnen stellen.”

Meer�informatie�over�OWise�is�te�vinden�op�owise.nl�of��

pxhealthcare.com

“OWise borstkanker is een paar jaar geleden live gegaan in 

Nederland en wordt inmiddels door verschillende zieken-

huizen in Nederland aan patiënten met borstkanker aanbe-

volen. De app is bedoeld om de ervaring en betrokkenheid 

van patiënten bij het behandeltraject te verbeteren. We on-

dersteunen patiënten met op maat gemaakte informatie en 

tools voor hun behandeling. De app is gratis beschikbaar 

voor patiënten en kan door artsen gratis worden voorge-

schreven aan patiënten”, legt Anne Bruinvels, oprichter van 

Px HealthCare, uit. 

infoRMAtiE op EEn cEntRAlE plEk
“Patiënten kunnen in OWise borstkanker op een centrale 

plek alle informatie over hun ziekte en behandeling op-

slaan. Zo kunnen zij invoeren welk type borstkanker zij 

hebben, welke behandeling zij hiervoor krijgen, kunnen 

zij gesprekken die zij met hun arts voeren opnemen en 

kunnen foto’s worden toegevoegd. Daarnaast kunnen pa-

tiënten per dag aangeven hoe zij zich voelen en deze data 

terugkijken in een grafiek. De app helpt ook bij de dialoog 

met een arts, door op basis van de ingevoerde informatie 

vragen voor te stellen die patiënten aan de arts kunnen 

voorleggen. De app is geschikt voor zowel vrouwen als 

mannen.”

“Wij vragen gebruikers bewust niet om persoonsgegevens. 

Patiënten geven uitsluitend een e-mailadres op bij de  

registratie van hun account, dat versleuteld in een data-

base wordt opgeslagen. Alle data die met de app worden 

verzameld zijn dus volledig anoniem. Deze data onder-

zoeken wij met als doel de behandeling van borstkanker te 

OWise ondersteunt borstkankerpatiënten in de  
verwarrende tijd die zij doormaken

px Healthcare ondersteunt borstkankerpatiënten 
met de mobiele app owise borstkanker. in de app 
kunnen patiënten informatie over hun ziekte en  
behandeling op één centrale plek verzamelen.  
owise helpt patiënten overzicht te houden in de 
verwarrende tijd die zij doormaken, geeft artsen 
inzicht in de wijze waarop patiënten reageren op  
de behandeling en stroomlijnt waar mogelijk de  
dialoog tussen arts en patiënt. 
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den, die het moeilijk maken het kind op te pakken en 

huid-op-huid contact te hebben.”

DRAADloos HEsjE
“Wij werken daarom aan de Smart Jacket, een hesje 

dat baby’s aankrijgen en waarin alle sensoren zijn 

verwerkt. Het hesje is draadloos en communiceert 

met de patiëntenmonitor, waardoor alle gegevens 

direct afgelezen kunnen worden. Door het ontbreken 

van kabels kunnen ouders hun te vroeg geboren kind 

veel eenvoudiger vasthouden, waardoor de cruciale 

moeder-kind band in een vroegtijdiger stadium kan 

worden gecreëerd.”

“De Smart Jacket maakt daarnaast eHealth mogelijk.  

Ouders kunnen het Smart Jacket meenemen naar 

huis, zodat zij zelf thuis de gezondheid van hun 

kind kunnen monitoren. Met één druk op de knop 

kunnen zij indien nodig contact leggen met een spe-

cialist in het ziekenhuis”, aldus Vellinga. “De manier 

waarop data hierbij wordt weergegeven is van groot 

belang. Ouders en specialisten hebben immers an-

dere informatie nodig. Zo wordt de gemiddelde ou-

der weinig wijs uit de grote hoeveelheid informatie 

die op een patiëntenmonitor te zien is, terwijl deze 

voor specialisten noodzakelijk is. Inbiolab richt zich 

daarom in de laatste fase van FICHe op de weergave 

van deze data.” 

fiwARE plAtfoRM
“Inbiolab speelt een belangrijke rol in de ontwikke-

ling van de technologie die nodig is om de data die 

door het hesje wordt verzameld draadloos door te 

sturen naar een patiëntenmonitor. Wij willen het 

FIWARE platform gebruiken om deze data op een vei-

lige manier van de thuissituatie naar het ziekenhuis 

te kunnen verzenden. Dit is dan ook de reden dat wij 

meedoen met FICHe.” 

Meer�informatie�over�Inbiolab�is�te�vinden�op��

inbiolab.com

De moeder-kind band speelt een belangrijke rol in 
de latere ontwikkeling van een kind. Het vormen van 
deze band is bij vroeggeboren kinderen echter een 
uitdaging door de vele sensoren waarmee het kind 
wordt gemonitord. inbiolab werkt daarom samen 
met professor sidarto bambang oetomo, een hoog-
leraar industrieel ontwerp verbonden aan de tech-
nische Universiteit Eindhoven, aan de smart jacket. 
Dit draadloze hesje monitort de gezondheid van te 
vroeggeboren baby’s volledig draadloos en maakt 
het voor ouders een stuk eenvoudiger in de eerste 
levensfase van hun kind een moeder-kind band te 
vormen. 

“Veel medische publicaties tonen aan dat de moeder-kind 

band in de eerste levensfase van een kind ontzettend 

belangrijk is. Zo lopen baby’s waarbij deze band niet goed 

wordt gevormd in hun latere leven een verhoogd risico ge-

drags-, emotionele en sociale problemen te ontwikkelen”, 

legt Jurryt Vellinga, COO van Inbiolab, uit. Inbiolab is in 

2010 opgericht door Vellinga en medisch onderzoeker Leo 

van Eykern. “Bij het vormen van deze moeder-kind band 

speelt huid-op-huid contact een cruciale rol.  

Voor een ‘normaal’ geboren baby is dit geen probleem. Een 

te vroeg geboren baby ligt doorgaans echter langere tijd in 

een couveuse, waar zijn of haar gezondheid wordt gemo-

nitord met allerlei sensoren. Aan deze sensoren zitten dra-

Smart Jacket vereenvoudigt het opbouwen van een 
moeder-kind band met een vroeg geboren baby
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Incosense Smart is een product dat is ontwikkeld door 

Open Care Group in samenwerking met Betawerk en het 

Expertisecentrum Innovatieve Zorg en Technologie (EIZT) 

van de Zuyd Hogeschool. Het product is ontwikkeld naar 

aanleiding van ervaringen uit de praktijk van Valentijn van 

Ekris, oprichter van Open Care Group. “Van huis uit ben ik 

verpleegkundige. In de zorg wordt veel bezuinigd, waar-

door ik steeds minder tijd overhield voor mijn cliënten. 

Veel van mijn tijd besteedde ik aan het vervangen van in-

continentiemateriaal, dat in bijna de helft van alle gevallen 

nog niet aan vervanging toe was. Ik ben daarom op zoek 

gegaan naar een oplossing om deze tijd en middelen beter 

te kunnen besteden. Helaas kon ik geen bestaand product 

vinden dat dit mogelijk maakt. Daarom heb ik Open Care 

Group opgericht en samen met Betawerk en EIZT de  

Incosense Smart ontwikkeld”, legt Valentijn van Ekris uit. 

HoEVEElHEiD URinE REgistREREn
“Incosense Smart bestaat uit een sensor die buiten het 

incontinentiemateriaal bevestigd wordt en dus niet met 

urine in contact komt. De sensor in het apparaat regis-

treert de hoeveelheid urine in het incontinentiemateriaal 

en bepaalt aan de hand van deze data of het materiaal aan 

vervanging toe is. Deze informatie wordt via een com-

municatiemodule doorgestuurd naar een basisstation en 

gecommuniceerd naar de juiste verzorger op het juiste 

moment.”

“De Incosense Smart werkt geheel automatisch en heeft 

geen knoppen. Dit komt de gebruiksvriendelijkheid  

uiteraard ten goede. Het apparaat detecteert zelf of het 

Het platform werkt op basis van diepe neurale netwer-

ken. “Dit zijn algoritmen geïnspireerd op de menselijke 

hersenen. Deze algoritmes leren net als de mens aan de 

hand van voorbeelden. Dit is een beproefde technologie, 

die onder andere door grote IT-bedrijven als Google wordt 

toegepast. Dergelijke algoritmes zijn inmiddels beter in 

staat afbeeldingen te herkennen en onderscheiden dan de 

mens”, legt Tijmen Blankevoort, CTO van Scyfer, uit. “Wij 

passen deze technologie toe voor het analyseren van medi-

sche afbeeldingen.” 

HonDERDDUizEnDEn VooRbEElDEn
“Het beeldanalyse platform maakt onderscheid tussen  

medische afbeeldingen waarop pathologische afwijkingen 

te zien zijn en plaatjes waarop geen abnormaliteiten te 

vinden zijn. De software leert dit onderscheid zelf te  

maken aan de hand van een grote hoeveelheid voor- 

beelden. Zo laten we het platform honderdduizenden 

plaatjes zien van bijvoorbeeld ruggen of knieën, waarbij 

we aangeven of op deze afbeeldingen wel of juist niet 

afwijkingen te vinden zijn. Aan de hand van deze input 

leert het algoritme achter het platform zelf analyseren of 

er afwijkingen aanwezig zijn op een medische afbeelding.” 

“Het platform kan radiologen helpen effectiever te werk  

te gaan. 30% tot 50% van alle afbeeldingen die zij onder 

ogen krijgt, vertonen geen afwijkingen. Radiologen  

kunnen dankzij het platform sneller door afbeeldingen 

lopen waar niets mis mee is, aangezien zij alleen nog het 

werk van het platform hoeven te controleren. Dit geeft  

hen de mogelijkheid meer aandacht te besteden aan de 

aan het incontinentiemateriaal vast zit. Een verpleegkun-

dige hoeft het apparaat dus alleen aan te sluiten, waarna 

de Incosense Smart het werk doet”, legt Valentijn van Ekris 

uit. “De Incosense Smart zorgt niet alleen dat incontinen-

tiemateriaal op het juiste moment vervangen wordt, maar 

biedt ook inzicht in de hoeveelheid materiaal dat wordt ge-

bruikt. Zorginstellingen kunnen hierop de inkoop van het 

materiaal afstemmen. Ook de tijd tussen het signaal dat de 

Incosense Smart wordt afgegeven en het materiaal daad-

werkelijk wordt vervangen wordt geregistreerd. Hierdoor 

kan de reactietijd op afdelingen worden vergeleken en kan 

de incontinentiezorg worden geoptimaliseerd.”

fiwARE plAtfoRM
“Software speelt een belangrijke rol in dit product en zorgt 

dat de data op de juiste manier wordt verwerkt. FICHe 

helpt ons hierbij enorm, aangezien de software die wij 

voor ogen hadden binnen het FIWARE platform al beschik-

baar was. In de derde fase van FICHe gaan we een proef-

project opzetten in een zorginstelling waarbij de Incosense 

Smart in de praktijk getest gaat worden. Op basis van de 

feedback van gebruikers kunnen we het product verder 

optimaliseren en marktklaar maken.” 

Voor�meer�informatie�over�Incosense�Smart�kan�contact�

worden�opgenomen�met�info@incosense.eu

medische afbeeldingen waar wel afwijkingen op te zien 

zijn”, legt Tijmen Blankevoort uit. “Het platform geeft 

overigens niet alleen aan of er een complicatie op de 

afbeelding te vinden is, maar ook waar deze gevonden 

zou moeten worden. Dit helpt radiologen complicaties te 

ontdekken waar zij niet naar zoeken.”

DE RADioloog bEslist
“Het platform is uitsluitend bedoeld om radiologen te  

ondersteunen en vervangt hen dus niet. Een radioloog  

controleert altijd de bevindingen van het analyseplatform 

en bepaalt zelf of er een complicatie op de afbeelding te 

vinden is”, aldus Tijmen Blankevoort. “We hadden al  

langer het idee om deze medische applicatie op basis 

van machine learning op de markt te brengen. We hebben 

echter eigenlijk nooit de mogelijkheid gehad dit project 

daadwerkelijk te realiseren. FICHe heeft ons deze mogelijk-

heid geboden en geholpen vaart te maken met het project. 

In de laatste fase van de accelerator gaan we ons platform 

in de praktijk laten uittesten door radiologen.”

Meer�informatie�over�Scyfer�is�te�vinden�op�scyfer.nl

Met Incosense Smart wordt incontinentiemateriaal 
op het juiste moment vervangen

Machine learning helpt radiologen sneller,  
efficiënter en nauwkeuriger te werken

incontinentiemateriaal moeten met regelmaat vervangen worden. 
Verpleegkundigen weten echter niet precies wanneer dit nodig 
is, en zijn daarom veel tijd kwijt aan het controleren van conti-
nentieslips die nog niet aan vervanging toe zijn. incosense smart 
bespaart tijd door te detecteren wanneer materiaal aan vervanging 
toe is en deze informatie door te spelen aan verpleegkundigen. 
Hierdoor hebben verpleegkundigen meer tijd over om aandacht te 
besteden aan cliënten.

“scyfer helpt bedrijven machine learning technologie in  
de praktijk toe te passen. De spin-off van de Universiteit  
van Amsterdam werkt aan een zelflerend beeldanalyse plat-
form dat medische afbeeldingen analyseert en complicaties  
detecteert. Deze analyse voorspelt of er afwijkingen  
zichtbaar zijn op de afbeelding, waardoor radiologen  
hun werk sneller, effectiever en nauwkeuriger kunnen  
uitvoeren.
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clinical graphics analyseert medische beelden voor 
de orthopedie, voornamelijk ct- of MRi-scans. Dit 
helpt extra informatie die aanwezig is in de data, 
maar niet altijd direct zichtbaar is boven water te 
krijgen. “Het visualiseren van scans biedt specialis-
ten meer inzicht in medische beelden en maakt scans 
voor patiënten een stuk begrijpelijker”, legt peter 
krekel, oprichter en cEo van clinical graphics, uit.

“CT- en MRI-scans zijn in 3D en geven standaard al een 

goed beeld van eventuele afwijkingen aan gewrichten van 

patiënten. Met onze technologie laten wij de gewrichten 

op deze beelden virtueel bewegen, waardoor de specialist 

inzicht krijgt in de wijze waarop afwijkingen in de praktijk 

bewegingsproblemen opleveren. Deze visualisering wordt 

niet alleen gebruikt voor het stellen van een diagnose, 

maar ook voor het opstellen van een operatieplan”, zegt 

Krekel. “Onze klanten bevinden zich over de hele wereld, 

van Colombia tot Australië en Turkije tot Zuid-Afrika. 

In Nederland maken onder andere het Reinier de Graaf 

ziekenhuis, het HagaZiekenhuis en het Alrijne Ziekenhuis 

gebruik van onze technologie.” 

onlinE bEscHikbAAR
De dienst van Clinical Graphics is online beschikbaar. “Spe-

cialisten loggen in op onze website en kunnen hier data 

uploaden om deze te laten visualiseren. Indien een speci-

alist van onze dienstverlening gebruik maakt, kan ook de 

patiënt inloggen op onze site en een visualisatie bekijken 

van zijn eigen scans”, aldus Krekel. 

“CT- en MRI-scans zijn voor specialisten erg nuttig en 

geven veel informatie. De scans zeggen de gemiddelde 

patiënt echter weinig. De afbeeldingen zien er niet alleen 

complex uit, ook heeft de patiënt geen idee hoe hij een 

scan moet interpreteren. Het visualiseren van de afbeel-

dingen en laten bewegen van de gewrichten maakt het 

probleem voor patiënten begrijpelijk en inzichtelijk. Dit is 

van groot belang bij het kiezen van het behandelplan. Een 

patiënt kan immers alleen goed geïnformeerd een welover-

wogen beslissing nemen over het vervolgtraject.”

DEtEctEREn VAn ARtRosE
Binnen de startup accelerator FICHe werkt Clinical Grap-

hics aan een nieuw project: een cloud-gebaseerde dienst 

Visualiseren van CT- en MRI-scans maakt  
gewrichtsproblemen voor patiënten begrijpelijker

voor het detecteren van artrose. “Met dit project willen wij 

het herkennen van artrose op röntgenfoto’s verbeteren. 

Er zijn veel parallellen met het analyseren van een CT- of 

MRI-scan. Dit is de eerste keer dat we een röntgenfoto als 

basis gebruiken. Uitdagend, want een röntgenfoto bevat 

veel minder informatie. In de derde en laatste fase van het 

programma vragen we onder andere gebruikers input te 

leveren op onze oplossing om deze verder te kunnen ont-

wikkelen en finetunen”, legt Peter uit. “FICHe biedt ons een 

mooie kans om dit project te financieren. De vele modules 

die in het FIWARE platform beschikbaar zijn besparen ons 

bovendien veel tijd.”

Meer�informatie�over�Clinical�Graphics�is�beschikbaar�op�

clinicalgraphics.com



34 Digitalezorg.nl Magazine nr. 4 / 2015 35

Het is niet vreemd dat de populariteit van tablets in de 

zorg toeneemt. Er verschijnen bijna op wekelijkse basis 

nieuwe apps die de zorgverlener helpen bij het leveren van 

de juiste zorg. Ook komen er steeds meer programma’s 

voor patiënten zelf, waarmee zij bijvoorbeeld informatie 

kunnen krijgen over (de symptomen van) hun aandoe-

ning, hun stemming of pijnniveau kunnen bijhouden of 

zelfs hun eigen patiëntendossier kunnen inzien. Hoewel 

veel van de apps niet klinisch zijn getest, zijn de eerste 

resultaten in de praktijk veelbelovend. Het opstellen van 

behandelplannen gaat sneller en door het toegenomen 

gevoel van controle over de eigen situatie voelen patiën-

ten zich beter, wat een positief effect kan hebben op hun 

genezingsproces.

Een ander gevaar voor de privacy doet zich voor bij het  

gebruik van tablets en smartphones door zorgverleners 

zelf. Patiëntendossiers zijn over het algemeen goed 

beveiligd en niet zonder meer toegankelijk. Het is echter 

niet uit te sluiten dat er zorgverleners zijn die voor een 

huisbezoek het (samengevatte) dossier van een cliënt even 

(onbeveiligd) op hun tablet laden. Ook is er geen enkele  

garantie dat eventuele aantekeningen die tijdens het 

consult met de cliënt worden gemaakt op de juiste wijze 

worden geëncrypteerd. En omdat de meeste mensen e-mail 

door de relatief sterke versleuteling vertrouwen, is er 

weinig reden tot terughoudendheid met het communiceren 

over (vertrouwelijke) patiëntengegevens. 

pRiVAcyscHEnDing
Kortom, op veel van de tablets en smartphones die door 

zorgverleners én patiënten worden gebruikt, staan niet-

versleutelde gegevens die niet bedoeld zijn voor de ogen 

van onbevoegden. Het is duidelijk, dat er een enorme pri-

vacyschending optreedt, wanneer een dergelijk apparaat 

wordt gestolen of verloren. Daarnaast bestaat er het gevaar 

van een infectie met malware die gegevens kan stelen. In 

de eerste helft van 2015 ontdekten de analisten van het 

G DATA SecurityLab al meer dan 1 miljoen (1.000.938) 

nieuwe soorten malware voor Android. Momenteel komt 

er elke 14 seconde een nieuwe bedreiging voor Android 

bij. Het downloaden van een populaire app uit de Google 

Play store is al voldoende om geïnfecteerd te raken: de 

universiteit van Indiana (VS) ontdekte afgelopen maand 

ruim 30.000 gevaarlijke apps in de officiële App store van 

Google. 

EncRyptiEsoftwARE
Elke zorgorganisatie, of deze nu zelf aan medewerkers 

tablets en/of smartphones uitdeelt, of er juist nog nooit 

iets mee heeft gedaan, moet zich ervan bewust zijn dat 

deze mobiele apparaten worden gebruikt en dat zij data 

bevatten (of verwerken), die een vertrouwelijk karakter 

hebben. Het opstellen van een formeel beleid ten op-

zichte van het gebruik van deze apparaten is de eerste 

stap die door alle instellingen moet worden gezet. Daarin 

moet worden geformuleerd welke informatie zich op de 

apparaten mag bevinden, onder welke voorwaarden, en 

wat compleet uit den bozen is. Werknemers dienen op 

het beleid te worden gewezen en zij moeten schriftelijk 

bevestigen het beleid te zullen naleven. Stel encryptie-

software beschikbaar waarmee alle gegevens op de  

apparaten standaard worden versleuteld. Zorg dat alle 

apparaten die gebruikt worden bekend zijn bij de organi-

satie. Deze kunnen dan worden gemonitord en beheerd 

door een Mobile Device Management-oplossing (MDM). 

Een dergelijke softwarematige oplossing kan bijvoor-

beeld mobiele apparaten met een druk op de knop vol-

ledig wissen en blokkeren wanneer deze gestolen blijken 

te zijn. Vaak is het ook mogelijk om daarmee de verloren 

Er is helaas ook een keerzijde. Er wordt niet, of slechts in 

zeer bedekte termen, gesproken over de beveiliging van 

deze apps. Kunnen de apps, waar zeer privacygevoelige 

informatie mee verwerkt wordt, bijvoorbeeld op ieder wil-

lekeurig (onbeveiligd) wifi-netwerk werken? Waar worden 

de door de patiënt ingevulde gegevens precies opgeslagen? 

En worden deze met een sterk protocol geëncrypteerd? 

Zijn de servers waarop de gegevens staan goed beveiligd 

tegen malware en hackers? Hoe sterk is de authenticatie-

procedure, met andere woorden: hoe weet de server dat 

degene die zich probeert aan te melden ook is wie hij zegt 

te zijn? En hoeveel van de informatie die aan de app is 

toevertrouwd is te achterhalen voor een eventuele dief van 

de smartphone of tablet? 

apparaten te lokaliseren. En wanneer er gebruik gemaakt 

wordt van Android-apparaten, is het meestal ook moge-

lijk om via een MDM te controleren of (beveiligings)- 

updates op de apparaten zijn uitgevoerd en of zij  

afdoende zijn beveiligd tegen malware. 

Verreweg de beste oplossing is om als onderneming zelf 

controle over de situatie te nemen en zelf te kiezen voor 

de minst onveilige apparaten, uitgerust met de beste apps 

en beveiliging. Financiële beperkingen maken deze route 

echter vaak onbewandelbaar. In dat geval is het van es-

sentieel belang om toch zoveel mogelijk controle uit te 

oefenen met een geschreven beleid en een Mobile Device 

Manager. 

VEilig wifi-nEtwERk
Verder is het goed om patiënten te waarschuwen voor 

gevaren die gepaard gaan met het gebruik van medische 

apps. Het instellen van een schermbeveiliging lost het  

allereerste probleem op. Verder is het verstandig om  

patiënten te wijzen op het gevaar van openbare wifi- 

verbindingen. Patiënten zouden de medisch apps alleen 

moeten gebruiken wanneer zij gebruik maken van een  

veilig wifi-netwerk. Ook voor patiënten is het handig om  

te beschikken over een app waarmee het toestel kan wor-

den gewist als deze gestolen lijkt te zijn. In ieder geval 

moet het duidelijk zijn dat de aanbevolen medisch apps 

niet alleen voordelen, maar ook risico’s biedt. Dan kunnen 

patiënten zelf de afweging maken of zij het risico aan-

vaarden.

Eddy�Willems�is�Security�Evangelist�bij�G�DATA

Privacy

tAblEts in DE zoRg:

Praktisch, maar 
gevaarlijk voor 
de privacy van 
cliënten

Er wordt in de zorg steeds meer gebruik gemaakt van mobiele apparaten 
zoals tablets, maar ook smartphones. in 2013 gebruikte 80 procent van de 
zorgprofessionals al een smartphone, tablet of beide. Van hen, gebruikte 
bijna 80 procent deze voor professionele doeleinden. Vooral wanneer de zorg 
een ambulant karakter heeft, zijn tablets een zeer populair instrument om op 
locatie informatie op te zoeken en notities te maken over het consult met de 
cliënt. smartphones worden vooral gebruikt voor het in contact blijven met de 
collega´s, zowel telefonisch als per e-mail. Daarnaast gebruiken steeds meer 
patiënten apps op hun mobiele apparaten voor het optimaliseren van hun 
behandeling. Maar aan deze beide praktijken, die zo veel voordelen bieden, 
kleven risico’s. Hoe zit dat en welke maatregelen kunnen in acht worden  
genomen om de situatie te verbeteren?

Eddy willems
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niEUwE ARcHitEctUREn fAcilitEREn VERAnDEREnDE bEHoEftEn VAn AAnbiEDERs En gEbRUikERs

Technologie

Vernieuwingen zorg vragen 
om veel snellere verbindingen

De zorg verandert in hoog tempo. Dit betekent niet alleen dat tal 
van nieuwe apps en cloud-diensten beschikbaar komen, maar 
ook dat er grote aanpassingen nodig zijn op het gebied van de 
netwerk-infrastructuren waarmee zorginstellingen, maar ook 
particuliere zorgconsumenten kunnen werken. nieuwe glasvezel-
architecturen kunnen in deze vraag voorzien. 

Waar iedere vorm van vastgoed uiteindelijk mee te maken 

krijgt is de exponentiële groei van technologie. Technolo-

gie waarbij een veilige en snelle internetverbinding vrijwel 

onontbeerlijk is. Om dit te faciliteren is het zaak om reeds 

in het beginstadium van een nieuwbouw- of verbouw- 

project te bepalen welke ICT-infrastructuur u hiervoor  

gaat aanleggen. Gaat u nog gebruik maken van traditionele 

koperverbindingen of kiest u voor glasvezeltechnologie? 

Een belangrijke keuze, immers een dergelijke infrastruc-

tuur moet vaak weer 20 tot 25 jaar mee. 

Een aantal aspecten speelt hierbij een rol:

•�Investering�in�oude�versus�nieuwe�technologie

Oudere technologie kan per definitie minder dan een  

moderne infrastructuur. Het biedt minder flexibiliteit op  

allerlei gebieden. Het blijven vertrouwen op oudere tech-

nologie en infrastructuur heeft tot gevolg dat uw organisa-

tie op den duur op strategische punten achterblijft hetgeen 

uw concurrentiepositie ondermijnt.

•�Glasvezeltechnologie�vaak�goedkoper

De kostprijs van een glasvezelverbinding is in aanleg vaak  

ongeveer gelijk aan die van een koperverbinding. Op één 

glasvezelverbinding kunnen echter meerdere (tot aan 64) 

gebruikers worden aangesloten door slimme belichtings-

techniek toe te passen. In plaats van 64 kabels heeft u dus 

nog maar één kabel nodig, hetgeen een enorme besparing 

sterk toe. Dankzij de moderne techniek is er inmiddels 

veel mogelijk. Denk bijvoorbeeld aan een videoconsult met 

de huisarts of beeldbellen met een verpleegkundige. Maar 

ook aan een berichtendienst die ouderen informeert over 

een afspraak met de kapper of fysiotherapeut. Met een 

glasvezelinfrastructuur bent u in staat om al deze toepas-

singen eenvoudig te faciliteren.

•�Diensten�zijn�centraal�te�activeren

Kenmerkend aan woonzorgcomplexen en zorginstellingen 

is de veelvuldige wisseling van bewoners. Waar de loca-

tiebeheerder voorheen de aansluitingen voor de diverse 

diensten op locatie moest inregelen, kan dit met een 

glasvezelinfrastructuur vanaf één centrale locatie geregeld 

worden. U bespaart dus niet alleen op de kosten van de 

aanleg en het onderhoud van de infrastructuur, maar ook 

op het beheren van de diensten.

•�Keuzevrijheid�van�dienstenaanbieder

Een glasvezelnetwerk is een open netwerk. Alle diensten-

aanbieders of service providers kunnen daarop aansluiten. 

Bewoners hebben daarmee de vrijheid om zelf te bepalen 

van welke service provider zij gebruik willen maken.  

Tegelijkertijd zullen service providers en diensten- 

aanbieders extra hun best doen nieuwe klanten te verwel-

komen en te houden, wat van invloed is op het diensten-

aanbod, de prijs en de service.

•�Gemeenschappelijke�satellietontvangst�mogelijk

Gemeenschappelijke satellietontvangst (GSO) is een perfect  

alternatief voor het gebruik van individuele schotelanten-

nes. Door gebruik te maken van een gemeenschappelijke 

schotelantenne blijven de gevels ‘schotelvrij’, maar heeft 

ieder huishouden toch toegang tot satellietontvangst.  

Tegelijkertijd kunt u de bewoners een groter zenderaanbod  

met zich meebrengt. Daarnaast gaan de kosten van het 

stroomverbruik drastisch omlaag en door deze slimme 

belichtings-technieken is ook het onderhoud veel goed-

koper.

•��Mogelijkheid�om�gebouwgebonden�diensten�te�combineren�

met�een�all-in-one�aanbod

Met een glasvezelinfrastructuur kunt u uw huurders 

high-speed internet, televisie en telefonie aanbieden. Dit 

dienstenpakket kunt u eenvoudig uitbreiden met gebouw-

gebonden diensten zoals Camerabewaking, IP intercom, 

Smart Metering en Home Automation. Huurders kunnen 

op die manier gebruik maken van allerlei diensten. Een 

optimale combinatie van keuzevrijheid, duurzaamheid en 

gebruiksgemak.

•��Additionele�dienstverlening�mogelijk,�toegespitst�op�doel-

groep

De behoefte aan additionele diensten verschilt per gebrui-

ker. 65-plussers bijvoorbeeld, zullen steeds vaker gebruik 

maken van domotica en e-health oplossingen. Afhankelijk 

van de doelgroep kunnen deze aanvullende diensten flexi-

bel worden aangeboden waarmee tegemoet gekomen kan 

worden aan de individuele behoeften van de huurders. 

•�Dienstverlening�op�afstand�mogelijk

Nu ouderen steeds langer thuis blijven wonen, neemt de 

behoefte aan digitale zorg en dienstverlening op afstand 

bieden. Met een glasvezelinfrastructuur kunt u de aan-

sluitingen per woonunit eenvoudig realiseren.

•�Glasvezelinfrastructuur�is�duurzamer

Bij het gebruik van een glasvezelverbinding gaan er geen  

(giftige) metalen de grond in. Daarmee is deze infrastruc-

tuur veel milieuvriendelijker dan de traditionele koperver-

binding. Daarnaast is er veel minder bekabeling nodig en 

leidt het slim inzetten van diensten over glasvezel tot een 

veel lager stroomverbruik. Dit alles maakt het geheel tot 

een duurzame en kosteneffectieve oplossing.

•�Minder�ruimte�benodigd�voor�aanleg

Met name ingeval van renovatie kan de aanleg van nieuwe 

bekabeling voor de nodige uitdagingen zorgen. Vaak is er 

slechts beperkte ruimte beschikbaar en bevindt deze ruim-

te zich op lastig bereikbare locaties, zoals bijvoorbeeld een 

liftschacht. Glasvezelbekabeling neemt veel minder ruimte 

in beslag dan koperverbindingen en is daarmee gemakke-

lijker aan te leggen.

MEER wEtEn?
Arcadiz Networks heeft al meer dan 15 jaar ervaring 

met het ontwerpen, implementeren en onderhouden van 

business kritische netwerkinfrastructuren. Hierbij wordt 

gebruik gemaakt van de meest vooruitstrevende optische 

technologieën, die organisaties helpt bij de steeds groeien-

de vraag naar bandbreedte, veiligheid en efficiëntie. Vanuit 

deze ervaring kan Arcadiz Networks meedenken bij het 

opstellen van de business case en het maken van de juiste 

keuzes. 

www.arcadiz.com
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Dankzij cloudtelefonie kan elke cliënt, patiënt of be-

woner in een zorginstelling een ‘eigen’ telefoon naast het 

bed hebben staan, ieder met zijn eigen telefoonnummer. 

De zorginstelling betaalt dan alleen voor de telefoon-

nummers/bedden die in gebruik zijn; op te schalen naar 

249.000 telefoons. En als een cliënt vragen heeft aan  

een specialist of verpleegkundige dan hoeft deze niet 

meteen de telefoon aan te nemen, omdat ze een melding 

krijgen op hun handset – waar ze ook zijn binnen de 

instelling. Meer dan 150 functies zijn mogelijk en deze 

zijn volledig af te stemmen op de behoeften binnen een 

zorginstelling.

Met deze technologie kunnen ziekenhuizen, verzorgings-

tehuizen en andere zorginstellingen kosten reduceren, en 

tegelijkertijd de in- en externe communicatie naar een ho-

ger plan tillen. Met cloudtelefonie hoeft een instelling niet 

zelf te investeren in een telefooncentrale of PBX, waardoor 

ook nog eens de onderhoudskosten wegvallen. Een zorgin-

stelling heeft geen omkijken meer naar software-updates, 

betaalt alleen voor wat ze gebruikt en kan haar provider-

contract elke maand opzeggen.

AltijD bEscHikbAAR
“Het is nog even wennen voor ICT-afdelingen dat een 

telefooncentrale niet langer fysiek in een organisatie staat, 

maar verspreid is over twee datacenters”, zegt Städing. 

“Dit garandeert dat altijd een van de PBX’en werkt, mocht 

er een uitvallen. De telefooncentrale is bereikbaar via 

een internetverbinding. Dit maakt deze clouddienst snel, 

een meertalige alarmdienst, voicemail voor personeel en 

patiënten, keuze uit acht talen en doorschakelen.

Zorginstellingen moeten zich steeds meer verantwoorden 

voor de kwaliteit van hun zorg en diensten. Städing denkt 

dat cloudtelefonie perfect aansluit bij deze ontwikkeling. 

“Eenvoudigweg omdat je veel hogere kosten hebt met een 

ISDN-lijn en je beschikt niet over de flexibiliteit van een 

internetverbinding. Een goed functionerend communica-

tiesysteem is essentieel voor het bieden van hoogwaardige 

service aan patiënten. Het samenstellen van digitale dien-

stenpakketten op maat, garandeert een hogere klanttevre-

denheid. En als zorginstelling kun je dit weer inzetten in je 

externe communicatie en pr.”

inVEstERingsbEscHERMing
De technologie achter cloudtelefonie maakt het moge-

lijk het bestaande telefoniesysteem te integreren in een 

cloudomgeving. “Dit beschermt de al gedane investeringen 

van een organisatie, die tegelijkertijd profiteert van een 

modern businessmodel. Denk hierbij aan licenties per 

telefoontoestel, maandcontracten, schaalbaarheid en een 

redundant PBX-systeem dat altijd beschikbaar is”, aldus 

Städing. “Plug de telefoon overal in binnen een zorginstel-

ling en je beschikt direct over alle functionaliteit.”

Maar wat als een zorginstelling meerdere locaties heeft? 

“Cloudtelefonie is eenvoudig over meerdere locaties uit 

te rollen”, volgens Städing. “Hoeveel het er ook zijn. Als 

externe locatie of dependance krijg je dezelfde prijs, 

permanent beschikbaar en veilig. Een organisatie krijgt alle 

voordelen van een telefooncentrale, maar niet de kosten 

en zorgen die vaak gepaard gaan met het beheer ervan. Dit 

stelt een ICT-afdeling in staat om zich te richten op meer 

complexe IT-uitdagingen binnen een organisatie. Cloud-

telefonie is de perfecte manier voor zorginstellingen om 

efficiënter en kosteneffectiever te communiceren.”

Telefonie vanuit de cloud betekent in de praktijk; een te-

lefoon aansluiten op de plek waar deze nodig is. Praktisch 

voor zowel cliënten, patiënten en bewoners als voor het 

medisch en verzorgende personeel. Deze technologie  

garandeert tevens dat iedereen in de instelling altijd  

iemand kan bereiken in noodgevallen en voor hulp of 

operationele vragen. Dit geldt voor patiënten en bewoners, 

voor het medisch personeel, het management en voor  

facilitaire diensten zoals de keuken.

pAy-pER-UsE-MoDEl
“Een cloudtelefoniesysteem beschikt over een groot aantal 

functies, heel handig voor care-instellingen”, zegt Städing. 

“Neem bijvoorbeeld de ingebouwde factureringssoftware. 

Dit maakt het eenvoudig om de kosten die individuele 

patiënten maken, bij te houden. Of het pay-per-use-model; 

als een bed leegstaat, is het eenvoudig de telefoon af te 

melden, waardoor er geen kosten meer worden gemaakt.” 

Zorginstellingen kunnen ook de interface van cloudtele-

fonie combineren met zeer snelle internettoegang (HSIA), 

tv en andere diensten. Op basis hiervan zijn individuele 

dienstenpakketten samen te stellen. Andere functies zijn 

hetzelfde businessmodel en 100 MB up- en download. Dit 

laatste betekent dat meer dan duizend mensen tegelijker-

tijd een telefoongesprek kunnen voeren. Alles is vooraf 

geconfigureerd in de telefooncentrale in de cloud; lokale 

instellingen, tijdzone, zomertijd en noodnummers.”

VEilig En VERslEUtElD
Beveiliging speelt een cruciale rol in de keuze van orga-

nisaties voor digitale systemen en zorginstellingen zijn 

daarin niet anders. Hoe veilig is dit systeem? “Dit systeem 

slaat een adressenlijst alleen lokaal op de telefoon op, niet 

in een datacenter”, aldus Städing. “Er gaat geen gedeelde 

data buiten de muren van de instelling. Voicemails worden 

wel opgeslagen op een server in een datacenter. Maar een 

zorginstelling kan ervoor kiezen om deze voicemails te 

laten versleutelen. Dit geldt trouwens voor alle gesprekken 

tussen bijvoorbeeld medisch personeel.”

Städing verwacht dat er in de nabije toekomst ook andere 

diensten worden gekoppeld aan cloudtelefonie. Het gaat 

dan bijvoorbeeld om databases, ERP-systemen en pro-

ductiesystemen. “Als dit gemeengoed wordt, betekent het 

dat een arts niet alleen kan zien welke patiënt voor een 

noodgeval belt”, zegt Städing, “maar hij of zij weet ook 

meteen wat het probleem is en de medische geschiedenis 

van de patiënt. Als een organisatie eenmaal is overgestapt 

naar de cloud, gaat er een wereld van mogelijkheden open. 

En of je nu een kleine, middelgrote of grote zorginstelling 

bent, cloudtelefonie is de toekomst. En die toekomst is al 

begonnen.”

Praktijk

“ Cloudtelefonie is de perfecte manier 
voor zorginstellingen om efficiënter en 
kosteneffectiever te communiceren”

steeds meer digitale diensten verhuizen naar de cloud. telefonie is 
daar één van en het gebeurt in sneltreinvaart. cloudtelefonie biedt 
dan ook aantrekkelijke voordelen voor veel bedrijven, organisaties 
en instellingen. cloudtelefonie kan een grote bijdrage leveren aan 
de bedrijfsvoering van care-instellingen als het gaat om efficiëntie 
en kosten, stelt jürgen städing, chief product officer bij nfon.

‘�Telefonie�vanuit�de�

cloud�betekent�in�de�

praktijk;�een�telefoon�

aansluiten�op�de�plek�

waar�deze�nodig�is’

jürgen städing
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In slechts 10 dagen werd zo’n 1.500 kilometer afgelegd, 

met een klim van meer dan 22.000 meter. Zo’n avontuur 

is niet niks en vraagt om behoorlijke fysieke en mentale 

inspanningen. De deelnemers werden echter nauwkeurig 

begeleid en hadden er veel plezier in. Een aantal deel- 

nemers deelde bovendien graag in levendige bewoordin-

gen hoezeer zij van het prachtige landschap waar zij langs 

fietsten hadden genoten.

Via deze tour werden diverse innovatieve mobiele gezond-

heidsoplossingen gedemonstreerd. De derde editie van 

de mHealth Grand Tour zette de kwestie diabetes op de 

voorgrond. De officiële naam voor diabetes of suikerziekte 

is diabetes mellitus. Letterlijk vertaald betekent de naam 

honingzoete doorstroming. Mellitus is honingzoet en  

diabetes doorstroming.

gezondheidsapps die we massaal omarmen. Ook kregen 

de deelnemers gedurende de fietstocht gespecialiseerde 

medische coaching.

DAtAVERzAMEling
Orange Healthcare was hoofdsponsor van het event en 

zorgde voor de beveiligde verzameling, transmissie en 

hosting van data in de eigen Orange cloud. Daardoor had-

den de fietsers doorlopend toegang tot informatie over 

het weer, de route, sociale media en meer. Het belangrijk-

ste was echter dat de gegevens veilig via een Connected 

Health Center-platform met het medische team gedeeld 

kon worden. Orange zette hiervoor M2M-diensten in die 

voldoen aan de laatste Europese wet- en regelgeving ten 

aanzien van onder andere privacy en security. De meer-

waarde van deze aanpak zat ‘m in dit geval in de dataver-

zameling en -analyse voor een grondige medisch-weten-

schappelijke observatiestudie.

Eén van de deelnemers liet zien wat hij via de sociale  

media met het thuisfront had kunnen delen. Geen selfie-

stick komt er bij de foto’s aan te pas, grapte hij, hoewel 

de beelden van het scherm spatten. Trots liet hij ook 

de gereden afstanden zien. Dagelijks probeerde hij een 

routekaart te delen, zodat mensen konden zien waar hij 

zich bevond en waar hij naartoe ging. De enthousiaste en 

aanmoedigende reacties die hij via sociale media kreeg, 

motiveerden om nog beter te presteren. Daarbij maakte 

hij overigens geen geheim van zijn medische gegevens. 

Met evenveel plezier deelde hij af en toe meer informatie 

over zijn prestaties als die gegevens net even iets opval-

lender waren dan de rest. 

HEcHtE gRoEp
Een andere participant aan de mHealth Grand Tour vertel-

de dat de groep nog hechter was dan wellicht vooraf werd 

verwacht. De reden daarvan was volgens hem dat de deel-

nemers een aantal gemeenschappelijke interesses hebben. 

Zo vertegenwoordigden zij allemaal vooraanstaande IT- en 

mhealth-partners zoals Orange Healthcare, Samsung, Intel, 

GSMA, Tellspec en MedWhat. Er was daardoor veel herken-

ning voor wat zij van dag tot dag deden, de bijdrage die 

zij door middel van dit grootschalige evenement wilden 

leveren en met welke technologieën ze werkten. Natuur-

lijk lasten ze af en toe een competitieve sprint in. Het was 

voor de deelnemers hard werken en toch beleefden ze dit 

avontuur in volle bewustzijn samen.

obsERVAtiEstUDiE 
Binnenkort zullen de resultaten uit deze observatiestudie 

publiekelijk bekend worden gemaakt, zodat de impact- 

volle lessen van informatie- en communicatietechnologie 

met een breder publiek gedeeld worden. Meer informatie 

volgt over een aantal maanden en vindt u op 

mhealthgrandtour.com.

pAnDEMiscHE AAnDoEning
Nu weten we allemaal dat gezonde voeding, beweging en 

regelmaat van levensbelang zijn voor een fit leven. Niet 

voor niets loopt het op dit moment storm rond de loop- of 

calorie-apps. Toch kampen veel mensen nog altijd met 

type 1 of 2 diabetes, ook wel een pandemische aandoening 

of chronische stofwisselingsziekte genoemd.

Bij mensen met diabetes type 1 maakt het lichaam geen in-

suline meer aan. Bij mensen met type 2 maakt de alvlees-

klier te weinig insuline aan of de insuline werkt niet meer 

goed in het lichaam. Type 2 komt met name voor bij 

ouderen en mensen met overgewicht, onder wie ook steeds 

vaker jonge kinderen en jongeren.

De Internationale Diabetes Federatie verwacht dat zo’n 592 

miljoen (!) mensen in 2035 wereldwijd type 1 of 2 diabe-

tes zullen hebben. In 2014 hebben 387 miljoen mensen 

suikerziekte. Dit is zo’n 8,3% van de hele wereldbevol-

king. Laat duidelijk zijn dat de vertegenwoordigers van de 

mHealth Grand Tour 2015 goed weten waar ze aandacht 

voor vragen.

REAltiME tElEMonitoRing
Een van de demo’s liet zien hoe door het combineren van 

IT en zorg diabetes op maat kan worden bestreden of ge-

handhaafd. Centraal daarbij staat realtime telemonitoring, 

mobiel en op afstand. Hierbij wordt gewerkt met geperso-

naliseerde programma’s in plaats van de talloze populaire 

Evenement

Derde editie mHealth Grand Tour zet 
kwestie diabetes op de voorgrond

wellicht ken u de mHealth grand tour nog van de afgelopen twee jaar. 
De fietstocht begint in brussel en eindigt in genève. in het brusselse 
Autoworld Museum is op 3 september het startschot gegeven. De sfeer 
zat er bij de deelnemers gelijk goed in, die letterlijk stonden te trappelen 
voordat zij op hun fiets mochten stappen voor vertrek. nog even lopen 
zij zich in hun racefietsoutfits warm op de promenade. Relaties en pers 
bekeken daarnaast met interesse de diverse hightech demo’s en spraken 
met elkaar verder over de laatste ontwikkelingen rondom zorg en ict.



42 Digitalezorg.nl Magazine

Het Hagaziekenhuis heeft de afgelopen jaren een 
nieuwe ict-infrastructuur laten aanleggen. om 
beter inzicht te krijgen in het netwerkgebruik en 
ongewenst verkeer tegen te houden, hebben zij  
de flowMon netwerkmonitoringoplossing geïm-
plementeerd.

Het HagaZiekenhuis in Den Haag behoort met zo’n 275  

medisch specialisten en 3.600 medewerkers tot de groot-

ste topklinische ziekenhuizen in ons land. Als onderdeel 

van het meerjarenplan ‘HagaVernieuwt’, heeft netwerk- 

specialist Vosko daar de volledige ICT-infrastructuur  

gemoderniseerd. Omdat ze de performance en beveiliging 

van kritische zorgapplicaties willen garanderen en onge-

wenst verkeer tegenhouden, ontstond er behoefte aan  

realtime netwerkmonitoring. “Het is voor ons belangrijk 

om te weten hoeveel bandbreedte een applicatie vraagt  

en wanneer er bepaalde pieken optreden”, zegt ICT  

Architect Walter Telting. Het totale netwerk van het  

HagaZiekenhuis bestaat uit 20 functionele VPN’s voor 

onder andere kantoortoepassingen en IP-telefonie, maar 

ook een groot aantal kritische zorgapplicaties als de PACS-

omgeving van de radiologie en het gebouwbeheersysteem. 

flowMon-oplossing
De nieuwe ICT-infrastructuur van het HagaZiekenhuis biedt 

ook patiënten en hun bezoekers Internet-toegang, wat 

extra eisen stelt aan de beveiliging en priorisering van al 

het netwerkverkeer. “Dankzij de door Vosko geadviseerde 

FlowMon-oplossing hebben wij voortaan realtime inzicht 

en kunnen wij direct actie ondernemen als dat nodig is”, 

aldus Telting. “Bijvoorbeeld door kritische zorgtoepas-

singen voorrang te geven en ongewenst verkeer snel te 

identificeren en te stoppen. Praktisch gezien monitort  

een FlowMon Collector 3000 al het netwerkverkeer van  

en naar het datacenter, het Internet en de DMZ van het 

HagaZiekenhuis. Verder gebruiken ze een FlowMon  

Anomaly Detection System (ADS Business), om op basis 

van apparaat- en gebruikersprofielen alle afwijkingen van 

het normale verkeer te detecteren en indien nodig snel  

corrigerende acties te ondernemen. 

pRoof of concEpt
Het realtime monitoren van netwerkverkeer is voor  

ziekenhuizen zowel belangrijk vanwege de vele kritische 

toepassingen, als privacygevoelige patiëntinformatie die 

daarop wordt gebruikt”, zegt Frank Dupker, Country  

Manager Benelux van FlowMon. “Behalve in de zorgsector 

wordt onze oplossing het meest gebruikt door Internet- 

serviceproviders en financieel dienstverleners. Verder  

werken wij in Nederland nauw samen met de NaWas 

(Nationale anti-DDoS Wasstraat) en SURFnet”. “Wij hebben 

eerst een Proof of Concept uitgevoerd, met ondersteuning 

vanuit Vosko, om de voordelen aan te tonen. Deze is naar 

wens verlopen en inmiddels zijn wij blij met de keuze van 

onze oplossing”, vertelt Telting. “Ook zijn wij te spreken 

over de kennis, kunde en onderlinge samenwerking  

tussen de specialisten van Vosko.”

Security

HagaZiekenhuis analyseert en beveiligt 

netwerkverkeer met FlowMon 

0,5X
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Vakbeurs & Congres
6 en 7 oktober 2015
1931 Congrescentrum
‘s-Hertogenbosch

Alle technologische 
ontwikkelingen voor health 
samen onder één dak

Dit event is het trefpunt voor professionals die 
betrokken zijn bij de ontwikkeling en toelevering van 
componenten, devices en services met een toepassing 
in de gezondheidszorg. Mis het dus niet! Want deze 
specifieke vakbeurs met congresprogramma is de plek 
om nieuwe contacten op te doen en op de hoogte te 
blijven van alle nieuwe ontwikkelingen!

U kunt zich inschrijven voor 
gratis toegang via de website:

www.technologyforhealth.nl

Georganiseerd door Mikrocentrum
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