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Hans ter Brake
Health Innovator bij Vital Innovations

BIOGRAFIE

B Hans ter Brake werkt als
Health Innovator bij Vital Innova-
tors. Vital Innovators maakt deel
uit van het innovatienetwerk Vita-
Valley. Hans helpt innovaties ont-
wikkelen en implementeren met
als doel de kwaliteit van leven van
ouderen, chronisch zieken en ge-

r komen steeds meer
mensen die zorg nodig
hebben en zorgkosten
stijgen mede daardoor
in sneltreinvaart. ICT
kan de kosten van zorg
beheersbaar maken én
kwaliteit van zorg verbeteren.

In Nederland hebben we te maken
met een dubbele vergrijzing: steeds
meer ouderen die ook een stijgende
levensverwachting hebben. Boven-
dieniser een toename van het aantal
chronisch zieken. Met steeds min-
der mensen om voor die ouderen te
zorgen, ontstaat er een kloof tussen
zorgvraag en zorgaanbod die snel
overbrugd moet worden.

Daarnaast groeien de kosten van
zorg mede door de crisis procentueel
harder dan het Bruto Nationaal Pro-
duct.Iedereen voelt die kosten direct
of indirect zwaarder in zijn eigen
portemonnee. Zorg wordt daarmee
in toenemende mate het koekoeks-
jong van de economie.

Levensbelang

Eris dus reden om goedkoper te gaan
werken in de zorg. Naast te realise-
ren kostenbesparingen is ICT ook
onmisbaar om procesveranderingen
in de zorg te realiseren in het belang
van de patiént en de zorgverlener.
Wat voorheen in een ziekenhuis be-
handeld werd, kan steeds vaker ge-
heel of gedeeltelijk naar huisarts,
praktijkondersteuning en zelfs naar
de patiént zelf worden verschoven.
Een veilige en betrouwbare uitwis-
seling van patiéntgegevens is daar-
bij van groot belang, soms zelfs van
levensbelang.

Procesvernieuwing nodig

De ICT-oplossingen om deze nood-
zakelijke zorgvernieuwing te onder-
steunen en daarbij ook nog eens de
kosten te verlagen, zijn voorhanden.
Steeds vaker zijn er bijvoorbeeld mo-
gelijkheden voor patiénten om van-
uit huis met behulp van een monitor,
contact te hebben met GGZ of thuis-

handicapten te verbeteren. Daar-
naast is Hans ter Brake voorzitter
van de vereniging voor ICT orga-
nisaties in de zorg. Hij schrijft dit
voorwoord op persoonlijke titel.
http://hansterbrake.wordpress.
com

zorg.Deze zogenaamde e-health isin
opmars.

Hoewel de zorg geen moeite heeft
met productvernieuwing - steeds
nieuwe medicatie, nieuwe appara-
tuur - is er een soort ‘systeemtraag-
heid’ als het op procesvernieuwing
aankomt. Enerzijds is dat logisch,
want de zorgverlener verandert niet
zo gemakkelijk haar of zijn manier
van werken. Daarnaast is elke pati-
ent uniek, de zorgketen ingewikkeld
en is er nog onvoldoende ketenregie.
Zorgverlening en financiering heb-
ben vaak geen directe relatie. Daarbij
kan een andere manier van werken
omzet schelen voor zorgorganisa-
ties. In combinatie met de geringe
financiéle ruimte bij zorgverleners
en zorgorganisaties, stimuleert dit
innovatie in de zorgketen niet. An-
derzijds zijn substitutie en taak-
verschuiving dringend nodig om
verantwoorde zorg te kunnen blij-
ven bieden aan een groeiend aantal
mensen dat die zorg nodig heeft.Ook
zorgverzekeraars spelen hierbij een
rol.Zorginkoop zou proactiever inno-
vatie moeten stimuleren. E-health
bijvoorbeeld, zou meer dan nu inge-
kocht moeten worden.

Zorg op maat

De huidige zorgprogramma’s gaan te
veel uit van een standaard zorgplan
voor iedereen en beperken zich tot
één aandoening of zorgorganisatie.
De patiént heeft daar weinig tot geen
zeggenschap over. Dat leidt dan bij-
voorbeeld tot de vreemde situatie dat
iemand zeven maal per week thuis-
zorg krijgt terwijl er ook een fami-
lielid is en thuiszorg dus niet altijd
nodig is. Patiénten moeten meer als
partner gezien worden in dat zorg-
proces. ICT maakt het mogelijk dat
een patiént een individueel zorg-
plan krijgt dat door de patiént zelf en
diens familie mee-geregisseerd kan
worden.

HANS TER BRAKE
redactie@mediaplanet.com

Online velligheid: van
achilleshiel naar ruggengraat

nline veiligheid
is een gezamen-
lijke verantwoor-
delijk waar nog te
weinig bewust-
zijn over is, stelt
Wil van Gemert,
directeur Cyber Security, onder de
verantwoordelijkheid van het mi-
nisterie van Veiligheid en Justitie.
Investeringen op verschillende ni-
veaus zijn nodig.

“Uit een campagne die wij vorig jaar
november voerden, kwam duidelijk
naar voren dat er onvoldoende be-
wustzijn is over online veiligheid en
hoe daarbij te handelen. Tegelijker-
tijd is ook gebleken dat investeren
in bewustzijn effect heeft. Belang-
rijk daarbij is wel je als bedrijf niet
op één terrein te richten, maar op
verschillende plekken te investe-
ren. Bijvoorbeeld in de kennis welke
maatregelen nodig zijn voor weer-
baarheid, waaronder detectie. Als
bedrijf dien je niet alleen je eigen si-
tuatie goed te monitoren, maar ook
de omgeving waarin je je bevindt.
Wanneer je een afwijking consta-
teert, moet het ook helder zijn hoe
rapportagelijnenlopen.Werknemers
moeten weten bij wie ze terecht kun-
nen om risico’s te melden.Andersom
is het even zo belangrijk om als or-
ganisatie de allertering goed op or-
de te hebben. Mensen goed en snel
kunnen waarschuwen is van groot
belang voor de online veiligheid van
het bedrijf.

Snel reageren

Cyber security is een grote ‘rat race’.
Op hoog tempo komen er nieuwe
kwetsbaarheden bij. Maar ik pleit
wel voor een positieve benadering.
IT zorgt voor grote mogelijkheden,
dus moeten we zorgen dat het niet
onze achilleshiel is maar de ruggen-
graat. Veiligheid, vrijheid en econo-
mische groei zijn het model voor
de toekomst en ICT speelt daar een
belangrijke rol in. Via onze web-

site melden wij daarom constant
nieuwe kwetsbaarheden, zodat het
bedrijfsleven snel kan reageren.
Helaas blijkt uit onderzoek dat er
steeds meer tijd nodig is om nieu-
we kwetsbaarheden tegen te gaan.
Daar komt dan nog bij dat bedrijven
ook steeds meer tijd nodig hebben -
of simpelweg nemen - om de bevei-
ligingsupdates te patchen. Behalve
de technische aspecten van securi-
ty speelt de mens dan ook een gro-
te rol.Wie niet of te laat patcht loopt
een verhoogd risico.

Waarborging

De ICT-infrastructuur is groten-
deels in handen van de particuliere
sector. Beveiligingsaspecten wor-
den dan ook voor een groot deel be-
heerd door de markt. Enerzijds geeft
dat de ruimte om nieuwe producten
te ontwikkelen, anderzijds is het
vreemd dat we geen concept hebben
om onze online veiligheid te garan-
deren. Zoals we een safety concept
hebben in de fysieke wereld,zouden
we ook een security concept in de
virtuele wereld moeten hebben.Om
een parallel te trekken met de auto-
branche: auto’s moeten aan strikte
veiligheidseisen voldoen om de weg
op te morgen en als bestuurder dien
je ook nog eens gecertificeerd te zijn
om er gebruik van te maken. Een
computer aanschaffen en onbevei-
ligd online gaan, kan echter ieder-
een. Het is een voorbeeld dat aanzet
tot nadenken. Een concept waar-
in online veiligheid wordt gewaar-
borgd zal veel voordeel geven.En dat
moet een concept zijn waarin voor-
al verantwoordelijkheden duidelijk
zijn. De overheid zorgt voor regu-
lering, de burger gedraagt zich ver-
antwoordelijk en het bedrijfsleven
kan zorgdragen voor integratie van
veiligheidsaspecten in productont-
werpen. Online veiligheid kan niet
zonder die samenwerking.”

NIELS ACHTEREEKTE
redactie@mediaplanet.com

Wil van Gemert

Directeur Cyber Security van de Nationaal Codrdinator Terrorismebestrijding en Veiligheid

BIOGRAFIE

B Wil van Gemert (1960) is di-
recteur Cyber Security van de
Nationaal Codrdinator Terro-
rismebestrijding en Veiligheid
(NCTV), dat deel uitmaakt van
het ministerie van Veiligheid en
Justitie. Eerder was van Gemert
werkzaam bij de Algemene In-

lichtingen- en Veiligheidsdienst
(AIVD) als directeur Democtrati-
sche Rechtsorde, waar hij leiding
gaf aan de terrorismebestrijding,
contraspionage en veiligheidson-
derzoeken.
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‘Over tien jaar lachen
we om de afmetingen
die we nu Big Data
noemen’
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Een rondetafel gesprek
over ICT in de zorg,
met v..n.r..

Pieter Kubben, neurochirurg in opleiding
bij UMC Maastricht

Hans Hofstraat, Philips Research,
Healthcare Program

Tom Oostrom, Directeur Nierstichting;
voorzitter Samenwerkende
Gezondheidsfondsen (SGF)

Rob van Leen, Chief Innovation Officer bij
DSM en boegbeeld voor de topsector Life
Sciences en Health
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Grip op INnformatieveligheid in de zorg

De zorg digitaliseert steeds
verder, wat vervolgens vraagt
om meer aandacht voor be-
veiliging van informatie. Om
zowel zorgverlener als patiént
tot dienst te zijn, heeft NEN
(Nederlands Normalisatie-in-
stituut) verschillende normen
ontwikkeld. Normen die niet
alleen veiligheid bieden, maar
het werk ook efficiénter ma-
ken.

Om de omgang met data in de Ne-
derlandse zorg richting te geven,
heeft NEN in opdracht van de Ne-
derlandse overheid in 2004 NEN
7510 ontwikkeld. De norm komt
voort uit internationale afspra-
ken over informatiebeveiliging
waar onder andere multinationals
aan meewerkten. In andere woor-
den is het dus een richtlijn die
ingegeven is door de praktijk. De
norm bestaat uit 15 hoofdstukken
waarvan de inhoud varieert van
bestuurlijke verantwoordelijk-
heid tot de fysieke beveiliging van
het gebouw. “Het geeft houvast
om op verschillende niveaus uit
te leggen hoe medewerkers met

informatie dienen om te gaan”,

zegt Shirin Golyardi, Consultant
Kwaliteit Zorg & Welzijn bij NEN.

“De zorg kent veel openbare plek-
ken. Tot schoonmakers aan toe
kunnen mensen met informatie
in aanraking komen.” NEN 7510
houdt verband met 1SO27000-se-
rie. Deze ISO-norm is niet zorg
specifiek, maar beschrijft wel
een aantal onderwerpen die ook
in de zorg erg belangrijk zijn.
Golyardi: “Het toegangsbeleid bij-

‘Leg op

. verschillende

niveaus uit hoe
medewerkers met

informatie dienen
om te gaan’

Shirin Golyardi
Consultant Kwaliteit Zorg & Welzijn bij NEN

voorbeeld. Bij behandelingen zijn
veel verschillende personen of
zelfs partijen betrokken en de toe-
stemming van de patiént speelt
ook nog eens mee.”

Regelmatig onderhoud

De norm geldt als richtlijn en is
niet wettelijk verplicht. Golyardi
benadrukt echter dat de bewijs-

BELANG INFORMATIEVEILIGHEID

last hoger is voor zorginstellingen
die de norm niet volgen. Zoals ge-
steld, is de norm immers in con-
sensus met vele partijen tot stand
gekomen.Wanneer de norm wordt
geadopteerd binnen een organisa-
tie, betekent het volgens Golyardi
niet dat er sprake is van een een-
malige inspanning. “Het is geen
project dat eindigt. Het gaat om
een continu proces, dat om regel-
matig onderhoud vraagt.”

Maar welke voordelen biedt het
werken volgens de norm? Volgens
Golyardi maakt het de uitwisse-
ling van gegevens tussen artsen
eenvoudiger, zeker wanneer er
meerdere organisaties betrokken
zijn bij een medisch traject. Vlot-
te uitwisseling zorgt daarbij ook
voor efficiéntie en kostenbespa-
ring. “Instellingen eisen dat ook
steeds meer van hun leveranciers,

B NEN 7510 is voortgekomen
uit de Algemene Code voor In-
formatiebeveiliging en geldt als
een middel om de zorgsector
bewust te maken van het belang
van informatieveiligheid. De
norm bestaat uit vijftien hoofd-

stukken, maar kent ook gere-
lateerde normen die specifieke
onderwerpen bespreken. Een
voorbeeld hiervan is NEN 7512,
die zich richt op elektronische
communicatie in de zorg. Ook
is er NEN 7513, die zich richt op

logging; het vastleggen van ac-
ties op het elektronisch pati-
entendossier. Door gebruik te
maken van dergelijke normen is
te achterhalen wie er toegang
heeft gehad tot het dossier.

waardoor de kwaliteit en veilig-
heid in de gehele keten verbetert.”

Wie aan de norm wil voldoen, is
aan te raden om te beginnen met
een risicoanalyse. “Vaak zijn er al
activiteiten om informatie te be-
veiligen”,zegt Golyardi. “Denk aan
virusscanners of toegang mid-
dels wachtwoorden.” Wanneer je
de stand van zaken in kaart hebt,
kun je prioriteren welke onderde-
len aandacht nodig hebben.

Voordeel bieden

Niet alleen is het voldoen aan de
norm een proces dat continu blijft
lopen. NEN blijft zelf ook normen
ontwikkelen die informatiebe-
heer en uitwisseling steeds trans-
paranter en eenvoudiger maken.
Zo is er momenteel een norm in
ontwikkeling waarin de toegang
tot dossiers wordt beschreven.
“Maar we moeten vooral het gro-
tere plaatje niet uit het oog verlie-
zen”, stelt Golyardi. “De normen
ondersteunen zorgverleners in
het vergroten van patiéntveilig-
heid.”

NIELS ACHTEREEKTE
redactie@mediaplanet.com
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DE GOEDE MATCH
VAN GLOUD

GCOMPUTING

EN BIG DATA

M Vraag: Hoe kunnen cloud
computing en big data de be-
driffsvoering verbeteren?

B Antwoord: Je krijgt betere in-
zichten en kunt je meer op de
core business richten.

Over de definitie van cloud com-
puting is menig discussie gevoerd.
Gregor Petri, Research Director bij
Gartner, houdt het op een stijl van
computing waarbij ICT-gebaseer-
de diensten als service worden gele-
verd en waarbij de schaalbaarheid en
elasticiteit belangrijke eigenschap-
pen zijn. En die opzet brengt voorde-
len met zich mee. “Je hoeft zelf niet
te investeren in de hardware die er
voor nodig is en hoeft ook niet meer
zelf overal verstand van te hebben”,
noemt Petri. “De cloud-leverancier
neemt de zorg voor ICT uit handen,
zodat het bedrijf zich op zijn core
business kan richten.” Voorbeelden
van cloudtoepassingen zijn behalve
virtuele werkplekken en e-mailtoe-
passingen allerlei zakelijke diensten,
zoals de expense-afthandeling. “Uit-
besteding bestaat allanger,maar door
de hoge mate van connectiviteit die
de cloud met zich mee brengt, is het
nu ook mogelijk om snel omlopende

business processen uit te besteden.

Hierdoor kunnen bedrijven veel fijn-
maziger beslissen wat ze zelf doen en
wat ze als clouddienst afnemen.” De
Research Director merkt wel dat er
nog huiverigheid in de markt is om
een externe of publieke cloud te ge-
bruiken. Met name door zorgen over
privacy en veiligheid. “Je ziet dat be-

drijven vaak intern met een priva-
te cloud willen beginnen. Maar voor
die beveiliging is veel specialistische
kennis nodig. Voor cloud-providers is
dat core business.”

Snel opschalen

Voorwie is cloud computing eigenlijk
geschikt? Binnen het brede veld blij-
ken enkele gebruikersgroepen extra
op tevallen.Zo zijn er de digital start-
ups die zonder cloud computing niet
hadden kunnen bestaan. “Denk aan
vergelijkingssites,social networks en
online videodiensten”, zegt Petri. “De
cloud is hun fabriek. De hele dienst-
verlening is erop gebouwd. En ze
kunnen bij groei snel en zonder gro-
te investeringen opschalen.” Een an-
dere groep zijn kleine bedrijven die
geen specifieke ICT-kennis hebben of
willen hebben. En tegelijkertijd ziet
Petri ook toepassingen bij grote be-
drijven waar beslissingen over veel
schijven gaan en er grote behoefte
is aan snelheid. “Dankzij cloud com-
puting kan de time to market korter
worden.Je kunt sneller inzien of iets
werkt of niet en je kunt beter samen-
werken met andere partijen in de ke-
ten door gebruik te maken van een
gezamenlijk,overkoepelend systeem.
De elasticiteit zorgt er daarbij voor
dat je pieken rond bijvoorbeeld feest-
dagen eenvoudig op kunt vangen.”

Big data

De opkomst van cloud computing
heeft het pad geéffend voor een ande-
re ICT-trend: big data.Zoals de naam
doet vermoeden gaat het hier om in-

Gregor Petri
Research Director bij Gartner

formatie in grote volumes, met een
grote variéteit die snel verandert. De
data wordt daarbij op een kostenef-
fectieve en innovatieve manier ver-
werkt, zodat gebruikers tot betere
inzichten komen en betere beslissin-
gen kunnen nemen. “Vergelijk het
met wat navigatiesystemen in de au-
to doen”, geeft Petri als voorbeeld. “Je
kunt een betere route bepalen op ba-
sis van de informatie uit één auto of
op basis van de informatie uit zoveel
mogelijk auto’s op de weg.” In het za-
kelijke domein zit vaak informatie
uit de gehele keten verwerkt in toe-
passingen. Zoekmachines stonden
aan de basis van big data. Met slimme
algoritmes worden enorme hoeveel-
heden data geanalyseerd. Petri: “Aan
big data an sich heb je niet zoveel.
Het gaat met name om het vinden
van verbanden. De techniek biedt de
helpende hand. Hoe meer data je ver-
werkt, hoe beter het inzicht zal zijn.”

NIELS ACHTEREEKTE
redactie@mediaplanet.com
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/org & ICT: Mobiel

om slimme

‘Veel zorgorganisaties zo-
als ziekenhuizen lopen ri-
sico’s op het gebied van beveiliging
van hun gevoelige data doordat me-
dewerkers bestanden opslaan in
zogenaamde publieke clouds. Voor-
beelden hiervan zijn Skydrive, Goog-
le Docs of Dropbox. Samen met
Ippany bieden wij een privat cloud
oplossing waarin medewerkers vei-
lig en eenvoudig data kunnen op-
slaan op hun eigen systemen’ aldus
Jacques Kroesbergen, Director Heal-
thcare bij Dell Nederland.
Doordat steeds meer medewer-
kers mobiel werken en hiervoor ei-

pevelli

gen apparaten gebruiken nemen
beveiligingsrisico’s toe. Als zorgor-
ganisatie wil je niet dat gevoelige
(patient) data op straat komt te lig-
gen.Om dat te voorkomen zijn maat-
regelen noodzakelijk.

Virtual Desktop

Mobiel werken vraagt om een cen-
trale aansturing van de werkplek
vanuit het datacenter. Dit verbe-
tert de controle - en beveiligsmoge-
lijkheden aanzienlijk maar vereist
veelal virtualisatie van werkplek-
ken. Hierdoor kan een medewerker
op meerdere apparaten en locaties

Daiabalance: de beste balans tussen InHouse en de Cloud

Cloud computing maakt het mogelijk om ICT ser-
vices te delen. U betaalt alleen voor opslag en
gebruik van applicaties en hardware. Cloud com-
puting is niet alleen geschikt voor kleine organi-
saties met een beperkt aantal werkplekken, maar
ook voor grote organisaties die voordelig, veilig
en flexibel van hun hard- en software gebruik wil-
len maken. U kunt optimaal gebruik maken van
wat u bezit en de Private Cloud oplossing van
Databalance inpassen binnen uw eigen netwerk.
De benodigde capaciteit kunt u zelf vergroten of
verkleinen. Wij leveren de complete basis voor
uw groeiende IT-behoeften: vermindering van de
complexiteit en een snelle, eenvoudige imple-
mentatie.

Cloud computing wordt op een drietal niveaus
aangeboden: Infrastructure as a service (laaS),
platform as a service (PaaS) en software as a ser-
vice (SaaS).

I i

Infrastructure as a service (laaS)

Databalance biedt de complete ICT infrastructuur
als virtuele oplossing aan. Met deze vorm van
cloud computing geven we u volledige vrijheid en
keuze in hardware gebruik. Via een cliént maakt u
virtual virtueel gebruik van onze servers (hosted
server), netwerkapparatuur en pc’s.

Platform as a service (PaaS)

Databalance levert niet alleen de hardware maar
ook het besturingssysteem in de ‘Cloud’. Via in-
ternet heeft u toegang tot het door u gewenste
platform. Aanpassingen, upgrades of specifieke
oplossingen worden door Databalance op afstand
ingeregeld. U heeft altijd en overal toegang tot uw
eigen platform. Het enige dat u nodig heeft is een
internetverbinding.

Software as a Service (SaaS)
Software die u nodig heeft wordt door Databalance

uitgeserveerd. Deze SaaS oplossing zorgt ervoor dat
u geen omkijken heeft naar applicatiebeheer, onder-
houd, installatie en beveiliging van de software die
u nodig heeft. Uw complete desktopomgeving kan
door Databalance worden ingevuld. Alle software in-
clusief het besturingssysteem staat dan in de cloud.
Het grote voordeel van onze Cloud computing ser-
vices is dat u betaalt naar gelang het gebruik. Bo-
vendien voorkomt u grote investeringen en bent u
verzekerd van een dagelijkse back up en de hoogste
veiligheidsvereisten.

Meer weten over Cloud Computing?
Databalance is specialist op het gebied van Cloud
Computing. De onderneming beschikt over een ei-
gen autonome databunker. Wij vertellen u graag
wat de voordelen zijn van het werken met onze
virtuele oplossingen. Neem voor meer informatie
contact op met onze verkoop afdeling bereikbaar
onder nummer 0738442100.

Data
balance




werken vraagt
iNg van gevoelige data

dezelfde werkplek gebruiken, de zo-
genaamde Virtual Desktop. Voor-
deel voor organisaties is dat deze
werkplek virtualisatie geleverd kan
worden met een centraal support
programma.

Cloud

Deze vorm van cloud oplossingen
biedt de voordelen van de publieke
cloud computing, inclusief schaal-
baarheid, self-service toegang, en
een verbruik op basis van het ge-
bruikmodel, in combinatie met
de extra gemoedsrust die voort-
vloeit door het gebruik van een ei-

gen infrastructuur. Cloud biedt een
stabiele en veilige basis voor het uit-
voeren van alledaagse toepassingen
en web-based applicaties, maar ook
een omgeving voor het hosten van
nieuwe business en mobiele soft-
ware, alsmede de ontwikkeling van
devolgende generatie van cloud-rea-
dy applicaties. Maar zelfs dan is het
moeilijk te voorkomen dat gevoelige
informatie door medewerkers wordt
gekopieerd naar bijvoorbeeld een
USB stick. Het is dan ook aan te ra-
den dat gevoelige data standaard en-
crypted wordt bewaard.
Kroesbergen: ‘Elk bedrijf of zorg-

organisatie heeft zijn eigen proces
met betrekking tot het overgaan
naar oplossingen in de cloud, op
basis van het type organisatie, de
bedrijfsdoelstellingen en de gere-
lateerde ICT uitdagingen. Cloud op
zich moet geen doel zijn, Cloud is
een middel dat organisaties helpt
efficienter te worden, met een gro-
te focus op veiligheid,zodat er in het
geval van zorginstellingen meer tijd
overblijft voor de zorg van patienten’.

JACQUES KROESBERGEN
redactie@mediaplanet.com
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00T dichten
3Sen Zor

en technie

Er is momenteel een kloof
tussen tussen de zorgsector
en de technische markt. Ont-
werpers en gebruikers van
onder meer ICT-toepassingen
zijn uit elkaar gegroeid, vindt
Heleen Miedema, directeur
van de opleidingen Biomedi-
sche Technologie en Tech-
nische Geneeskunde van de
Universiteit Twente.

EXPERT

De oorzaak van de kloof is de steeds
verder gaande specialisatie in zowel
het werk als het onderwijs. “Het on-
derwijs is steeds meer gaan werken
met keuzeprofielen”, vertelt Miede-
ma. “Nu hebben medisch georién-
teerde opleidingen nog wel biologie
in het pakket, maar minder wis- en
natuurkunde. De nadruk in die op-
leidingen, ook verpleegkundige op-
leidingen, ligt op het leren omgaan

met patiénten en niet op techniek.

Dat is ook logisch, maar voor het ont-
wikkelen van technologische toe-
passingen is verstand nodig van
beide domeinen.”

Zelf sleutelen

Miedema vergelijkt het met de ont-
wikkeling van auto’s: “De eerste
automobilisten waren meer me-
chanicién dan chauffeur. Zij konden
zelf sleutelen aan hun auto. Maar nu

Heleen Miedema
Directeur van de
opleidingen Biome-
dische Technologie
en Technische Ge-
neeskunde van de
Universiteit Twente

hoef je niets meer te begrijpen van
de technologie achter het autorij-
den. Zo is het ook in de zorg: artsen
hoeven niet zo veel te begrijpen van
de technologie waarmee zij werken.
En die kloof wordt steeds groter.”

Daarom is in 2003 de studie Tech-
nische Geneeskunde van start ge-
gaan. Nederland loopt hiermee
voorop, want nergens anders ter we-
reld bestaat zo'n opleiding. De stu-
denten worden opgeleid binnen
zowel het medische als het techno-
logische domein,verklaart Miedema.
“Zij kunnen vanuit de patiént den-
ken enweten hoe je technologie naar
de patiént kunt vertalen.Zo kunnen
zij de kloof tussen zorg en techniek
dichten.”

Er is veel vraag naar deze deskun-
digen. Zij kunnen aan de slag bij bij-
voorbeeld bedrijven in de medische
technologie,of in ziekenhuizen waar
zij deel uitmaken van multidiscipli-
naire teams. Daar zijn zij de nutti-
ge schakel tussen zorg en techniek.
“Medische apparaten kunnen vaak
veel meer dan waarvoor zij worden
gebruikt”, weet Miedema. “Net zoals
mensen thuis hun magnetron alleen
gebruiken voor ontdooien en opwar-
men, terwijl de handleiding een heel
boekje vormt en je dus weet dat het
apparaat veel meer kan. Maar vaak
heb je geen tijd of zin om je daar in
te verdiepen. Zo is het ook in de me-
dische wereld. Juist die technisch

geneeskundigen gaan wél naar die
technische kant kijken. Zo kunnen
zij helpen om de techniek optimaal
te gebruiken.”

KEES VERMEER
redactie@mediaplanet.com

De explosieve groei van onge-
structureerde data en de mobiele
toegangsmogelijkheden  zorgen
bij iedere organisatie voor enor-
me problemen met dataopslag en
datamanagement. Ippany biedt
hiervoor veilige en transparante
oplossingen met een grote flexibi-
liteit en beheersbaarheid.

Ippany heeft meer dan 15 jaar er-
varing in back-uptechnologie en
dataopslag. Het bedrijf heeft zich
gespecialiseerd in de ontwikkeling
van applicaties voor het ontsluiten
van data binnen de (private) cloud
en is inmiddels uitgegroeid tot in-
ternationale strategische partner
van cloud storage providers. Cle-
mens Bloemen, algemeen directeur
van Ippany zegt: “Wij hebben met
Ippany ICC en Ippany ICE Drive
twee unieke Storage producten,
waarmee de opslag van data en het

B IPPANY

archiveren zodanig kan worden ge-
automatiseerd dat er geen back-ups
meer nodig zijn. Hierdoor kunnen
enorme kosten worden bespaard”

ICE-Drive

Met het vlaggenschipproduct ICE
Drive biedt Ippany de mogelijkheid
om mobiel bij de data te kunnen,
via een laptop, een thuis-PC, een
smartphone of tablet. Zonder zon
voorziening zoeken medewerkers
dikwijls nog zelf oplossingen met
openbare toepassingen zoals Sky-
drive, Google Docs of Dropbox.

Het gevaar bestaat dan dat gevoe-
lige bedrijfsgegevens zich overal in
de zogenaamde public cloud bevin-
den en het datamanagement onbe-
heersbaar wordt. Dit kan ernstige
gevolgen hebben voor de bedrijfs-
voering en is in veel gevallen zelfs
wettelijk niet toegestaan.

De Ippany ICE Drive zorgt voor
veilige, beheersbare dataopslag en
datatoegang. Het verschijnt als een
harde schijf (de ICE Drive) op de
PC of MAC. De systeembeheerder
heeft de mogelijkheid om groepen
en individuele gebruikers aan te

maken. De gebruikers zelf kunnen
hierdoor met alle internet gere-
lateerde apparaten, smartphones,
tablets etc. bij hun gegevens en
deze zo nodig delen met derden of
toegankelijk maken voor collegas.
De data op de ICE Drive staan op
een centrale plaats (private cloud),
waardoor lokale back-ups niet
meer nodig zijn wat mobiel werken
makkelijker maakt.

Ippany Object Storage Connector
De Ippany CAS Connector biedt
direct toegang tot het Dell object
opslagplatform. De oplossing biedt
dan een volwaardig Windows fi-
lesysteem aan de voorkant en een
volledig  geautomatiseerd, zelf-
herstellend object opslagplatform
aan de achterkant. De oplossing is
flexibel en zeer schaalbaar, het kan
eenvoudig groeien van gigabytes
tot enkele petabytes.

Ippany biedt veilige “Bring Your Own Device” (BYOD) oplossing:

Werken in de private cloud

De Ultieme File Server Oplos-
sing: Bloemen: “Met onze Ippany
ICE Drive applicatie aan de voor-
kant en een Object Storage plat-
form aan de achterkant ontstaat
de ultieme file server oplossing.
Onze ICE Drive brengt veiligheid
en een grote flexibiliteit om te wer-
ken vanaf vrijwel iedere gewenste
plek, zolang er maar een (mobiele)
internet verbinding is” ICE Drive
past perfect in BYOD (Bring Your
Own Device - de behoefte om de-
vices zoals tablets, smartphones en
laptops op willekeurige plaatsen
te gebruiken) en vormt daarmee
een perfecte basis voor het Nieuwe
Werken.

B IPPANY

enabling technology
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Big Data is het nieuwe
modewoord in de IT-wereld.
Maar wat houdt Big Data
preciesin en wat is het nut
van dataverzamelingen?

\Verzamelwoede
SIg Data

eldt tot

INFORMATIE

“Over wat Big Data precies is, be-
staan verschillende ideeén”, be-
gint Dick Epema, professor
computer science aan de TU Delft.
“De laatste jaren zijn er grote da-
taverzamelingen ontstaan. Zoals
bijvoorbeeld de data van alle Face-
bookgebruikers of data die CERN
in Zwitserland vergaart. Dat noem
je Big Data.” Hoe groot moet de da-
taverzameling zijn om van Big Da-
ta te spreken? “Dat hangt er vanaf.
Bij Facebook verstaan ze onder
Big Data veel grotere hoeveelhe-
den dan bij een willekeurig onder-
zoeksinstituut.”

Dataopslag

De ontwikkelingen op het gebied
van datacenters hebben de afge-
lopen tien jaar een enorme vlucht
genomen. Epema: “De nadruk van
datacenters lag voorheen vooral op
processorcapaciteit. Nu verschuift
die verhouding steeds meer naar
grote dataopslag. Het verzamelen
neemt echter sneller toe dan de

Dick Epema
Professor computer
science aande TU
Delft

opslagcapaciteit. We staan nog aan
het begin van dataopslag. Ik voor-
zie dat we daarvoor nog veel grote-
re systemen krijgen.Over tien jaar
lachen we om de afmetingen die
we nu Big Data noemen.”

Juridische aspecten

Waar moet je op letten als je Big
Data wilt gebruiken? “Ga niet zo-
maar met Big Data aan de slag.
Vraag je van tevoren af wat je pre-

bij kijken. Bedrijven beschikken
over gegevens van hun klanten,
maar mag je die ook zomaar ge-
bruiken voor allerlei doeleinden?
Dat is niet altijd zo. Door gege-
vens te combineren kom je soms
op terreinen die juridisch niet zijn
dichtgetimmerd. Ook als je Big Da-
ta in de cloud plaatst,kun je tegen | vlak.
juridische problemen oplopen,
omdat er in die cloud ook gegevens
van andere bedrijven staan. Bo-
vendien krijgt een cloudprovider
toegang tot de gegevens. Dat mag
je niet met alle data doen. Big da-
ta komt met nieuwe soorten infra-
structuren en die hebben nieuwe
beoordelingen nodig.”

OVERHEID & ICT

‘Informatie als sleutel
voor een slimme
overheid’

Overheid & ICT is hét platform
voor ICT-toepassingen en -dien-
sten voor de overheid. Op de beurs
vindt u producten en oplossin-
gen die inspelen op de laatste
ICT-trends binnen de branche.
Overheidsprofessionals van ge-
meenten, provincies, waterschap-
pen en ministeries laten zich hier
bijpraten over de nieuwste moge-
lijkheden en faciliteiten om beter
hun werk uit te kunnen voeren.

% Bezoek Overheid & ICT van 23
t/m 25 april in Hal 1 van Jaar-

beurs Utrecht.

B www.overheid-en-ict.nl #0ICT13

Link naar registratie:
M https://www.databadge.net/
ovh2013/reg/
Ga naar de website www.
overheid-en-ict.nl voor gratis
registratie en aanmelden voor pre-

cies wilt met alle gegevens en hoe | sentatiesenseminars.
je alle data het beste kunt opslaan.
Er komen ook juridische aspecten Congresthema:

Informatiebeveiliging

Het beveiligen van (overheids-) in-
formatie is belangrijker dan ooit.
Er wordt steeds meer informatie
uitgewisseld via de digitale weg
tussen burgers en overheden on-
derling. Veiligheid staat voorop
en er staat veel te gebeuren op dit

Congresthema:

Geo-informatie

Het werkveld geo-informatie is
volop in beweging: GPS toepassin-
gen op smartphones, geo-social
media, basisregistraties, 3D visua-
lisaties en hergebruik van data.Tij-
dens Overheid & ICT ziet uwat met
geo-informatie mogelijk is. Tij-
dens Overheid & ICT vindt op 24 en
NIENKEHOEK | 25april het GIN congres plaats.
redactie@mediaplanet.com
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ICTRecht B.V.
Sarphatistraat 610-612
1018 AV Amsterdam

T 020 663 1941

[ ictrecht.nl

E info@ictrecht.nl

Wilt u uw klanten continuiteit bieden
in de cloud?

ICTRechtheeft een nieuwe dienst gelanceerd: CloudRecht.
Bij CloudRecht ligt de focus op het waarborgen van de
continuiteit van clouddiensten. In samenspraak met
verschillende hosters, SaaS-dienstverleners en hun
afnemers, hebben wij een maatwerktraject ontwikkeld,
waarmee u continuiteit in de cloud kunt bieden.

CloudRecht biedt niet de “antieke escrow” waarbij de
broncode van een softwarepakket wordt gedeponeerd
bij een notaris. Wel biedt CloudRecht u een contractueel
opgezette structuur op maat. Deze zorgt voor de
continuiteit van alle elementen van uw clouddienst:
de software én de data én de hosting. Daarnaast biedt
CloudRechteenvingeraan de pols. Gezamenlijk waarborgt

dit de gewenste continuiteit van uw clouddienst, mocht
een bedreiging zoals faillissement zich voordoen.

Op cloudrecht.nl kunt u terecht voor een uitgebreide
toelichting. Geinteresseerde dienstverleners en klanten
bieden wij een gratis oriénterend gesprek aan. U kunt
contact opnemen via info@ictrecht.nl of 020-6631941.
Vraag naar onze specialist: Itte Overing.

ICTRecht: deskundig en praktisch
juridisch advies

ICTRechtis een flexibel en creatiefjuridisch adviesbureau.
Wij bedienen zowel de grote als de kleine klant. Onze
adviezen zijn begrijpelijk, concreet en geven blijk van
technische kennis. Onze mensen zijn dan ook juridisch en
technisch thuis in onze niche.




epaalt

meer dan een pincode of een patroon
op het scherm. Eenvoudiger kan niet.
De tablet is het summum van ‘gemak
dient de mens’.

Als de functie geen klantcontact
met zich meebrengt verliezen we
eerder productiviteit dan dat we het
winnen. Het wisselen tussen de ver-
schillende applicaties kost tijd, zake-
lijke tijdswinst is er nauwelijks.Maar,
de medewerker haalt wel meer lol uit
zijn machine.

Gevaar loert

Maar het gemak is ook het gevaar.
Alle applicaties vragen verschillen-
de bevoegdheden op het apparaat
en niet iedere applicatie is even be-
trouwbaar. We hebben de laatste
jaren voorbeelden gezien van kwaad-
aardige software op mobiele appa-

raten om gebruikersdata te stelen.
Terecht, want er staat veel gevoelige
informatie op het mobiele apparaat
zoals banktransacties, bedrijfsdocu-
menten en persoonlijke gegevens.
Een goudmijn voor criminelen.

We lopen meer risico, omdat de
beveiligingsnorm bij mobiele ap-
paraten lager ligt dan bij een lap-
top. Maatregelen dekken de enorme
waarde niet voldoende af. Wie in-
breekt komt niet alleen bij de gege-
vens, maar kan in sommige gevallen
ook nog via een versleutelde verbin-
ding bij interne systemen van het be-
drijf.

Het beheren van de losse appara-
ten is een hele toer en voor de ICT-
dienstverlener bij de onderneming
is het de truc om met de gebruiker te
zoeken naar wat werkbaar is en ook

De veiligste manier is
zakelijke en persoonlijke
dingen gescheiden te

de bedrijfsbelangen dient. Nu ligt de
regie over het apparaat niet bij de on-
derneming maar bij de werknemer.
Wie persoonsgegevens beheert zou
dan wel eens de wet kunnen overtre-
den. Dat moet toch anders. Veiliger is
om zakelijke en persoonlijke dingen
te scheiden op twee mobieltjes of op
een telefoon die dat goed aankan. Dat
is vooruitgang. Flexibeler, creatief en
oplossingsgericht zijn de nieuwe co-
dewoorden, in plaats van het ‘nee’
verkopen omdat iets niet kan of mag.
Dit vraagt om ICT dienstverleners
van een nieuwe generatie die direct
de businessgoals van het bedrijf on-
dersteunen.

BERNHARD VAN ORANJE
redactie@mediaplanet.com
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de mobiele
WEerkomageving

M Vraag: Waar let je op bijeen
betrouwbare mobiele werkom-
geving?

B Antwoord: Zet de gebruiker
centraal, begrijp de risico’s en
zorg voor gebruiksvriendelijke
oplossingen

We werken in variabele verbanden,
hebben mensen op tijdelijke functies
en weten vooraf niet altijd precies met
wie we samenwerken. Toch willen we
snel in contact staan met elkaar. Deze
ontwikkelingen hebben de werkom-
geving flink veranderd. Werknemers
dienen altijd en overal bij de juiste
informatie te kunnen en gebruiken
hiervoor verschillende (mobiele) ap-
paraten.Hoe zorg je voor zekerheid? ‘Je
kunt een beveiligde mobiele omgeving
creéren achter een wachtwoord”, stelt
Robbin van den Dobbelsteen, Security
adviseur voor Ordina Security Soluti-
ons. “Sterker is wanneer je gebruikers
via een viewer laat werken,zodat gege-
vens op een centrale server blijven en
niet op het device komen

Het belangrijkste bij de keuze voor
beveiliging blijkt het centraal stellen
van de bedrijfsdoelen. “De bedreigin-
gen zijn vaak hetzelfde, zoals verlies
van data en devices, maar de impact
per bedrijf verschilt”, zegt Wouter Bas
van der Vegt, Senior Principal bij Or-
dina. “Vraag je bij een risicoanalyse af
welke informatie van waarde is en de
continuiteit van bedrijfsprocessen in
gevaar kanbrengen.” Om tot een goede
business casevoor de beveiliging te ko-
men,ishetdan ook nodigom ICTende
business goed samen te laten werken.
Sommige risico’s zijn namelijk niet
gelijk zichtbaar. “Wanneer oplossin-
genniet gebruiksvriendelijk zijn,gaan
mensen naar omwegen zoeken om
toch met de toepassingen te werken
waar ze aan gewend zijn”, aldus Van
der Vegt. Dat er een business case on-

der de beveiliging dient te liggen, heeft
ook met de haalbaarheid van wensen
temaken.Van den Dobbelsteen: “Wan-
neer je ondersteuning van verschil-
lende platforms aanbiedt, moet je ook
voor al die platforms de bedrijfsbreed
gebruikte apps beschikbaar stellen.
Datbrengt extrakosten metzich mee.”

Risico’s

Gevraagd naar het grootste risico bij
mobiele devices antwoorden beide
specialisten verlies van het device met
het ongewenst uitlekken van informa-
tieals gevolg.

Hoewel er relatief veel apparaten
zoek raken, mag dat echter niet bete-
kenen dat alles op ‘slot’ gaat. Van den
Dobbelsteen: “Je kunt niet alles afvan-
gen met techniek. Bewustzijn bij het
personeel over de risico’s van mobie-
le devices is erg belangrijk.” Vaak is er
dan ook een gedragsverandering no-
dig om het werken veiliger te maken.
Van der Vegt: “Mensen hebben hun ei-
gen manier van werken. Zorg daarom
ook dat beveiligingsoplossingen ge-
bruiksvriendelijk zijn. Anders zoeken
mensen naar omwegen om toch de
toepassingen te gebruiken die ze wil-
len. En dan ben je nog veel verder van
huis.”

Robbin van den
Dobbelsteen
Security adviseur
voor Ordina Secu-
rity Solutions

Wouter Bas

van der Vegt
Senior Principal bij
Ordina

NIELS ACHTEREEKTE
redactie@mediaplanet.com

1 Beperk risico’s.

j Arriva beschermt gevoelige
bedrijfsinformatie op alle lagen
van het netwerk met ESET NOD32.

“DE KANTOORWERKPLEK-
KEN ZIJN NIET PERSOONS-
GEBONDEN; IEDEREEN KAN
OVERAL INLOGGEN.”

R <V
Verhoog productiviteit.
ESET NOD32 brengt Unigarant

naar maximale productiviteit in
onvoorspelbare markt.

“ER DRAAIEN STRAKS ZO’N
48 WINDOWS 7-MACHINES
PER HOST OP. DAT TIKT SNEL
AAN.

Goede prijs-kwaliteitverhouding.
Maximale schaalbaarheid en
minimale belasting met ESET
NOD32.

"WE KUNNEN IEDEREEN
CENTRAAL OVERZETTEN EN
EENVOUDIG BEHEREN. DAT
SCHEELT VEEL TIJD.”

Is uw
ICT-systeem
weerbaar
genoeg?

Is uw organisatie bestand tegen de nieuwste generatie fraudeurs en
cybercriminelen? Doe het Hoffmann ICT-security onderzoek. Het doel van
de Hoffmann Pentest is om ICT- en menselijke kwetsbaarheden bloot te
leggen en te beheersen. Voor meer informatie kunt u contact met ons
opnemen via telefoonnummer 036 - 52 33 000.

Vertrouwen is goed,
Hoffmann is beter.

SFICYLENVITN
THE WAY T0 A SAFE INTERNET

Als beste getest | De beste koop

door de Consumentenbond!  volgens de Consumentenbond!

Hoffmann Bedrijfsrecherche [.

hoffmannbv.nl | 036 - 52 33 000 hoffmann
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Bedrijven ondermemen
oNvoldoenae tegen lekken

M Vraag: Kun je als bedrijf voor-
komen dat je wordt gehackt?

B Antwoord: “‘Je kunt hacken
niet helemaal uitsluiten, maar je
kunt er wel voor zorgen dat je de
risico’s zoveel mogelijk beperkt.”

“Bedrijven moeten zich richten op
wat ze belangrijk vinden in hun ICT-
beveiliging. Daar wordt niet goed
over nagedacht”,zegt Brenno de Win-
ter,onderzoeksjournalist met specia-
lisatie in ICT-beveiliging en privacy.
De Winter is zelf geen onbekende in
de hackerswereld als het gaat om het
blootleggen van misstanden in ICT-
beveiliging. Zo wist hij de zwakhe-
den in de OV-chipkaart aan te tonen
door een kraak uit te voeren. “Neem
Het Groene Hart ziekenhuis dat vorig
jaar werd gehackt: patiéntgegevens
stonden op een openbaar toeganke-
lijke server. Bij internetbankieren
zitten de gegevens wel goed achter
slot en grendel, maar in de zorg is dat
minder. Dat kan toch niet?”

Type hacker

Je moet je als bedrijf afvragen voor
wie de data die je bezit interessant is
om in te zien en wat voor soort hac-
kers je ermee kunt aantrekken,aldus
De Winter. “Hackers opereren van-

uit verschillende motieven. Crimi-
nelen proberen door te hacken aan
geld te komen. Maar er worden ook
aanvallen uitgevoerd om lekken in
het systeem aan te tonen. Daarnaast
bevinden zich onder de hackers veel
jonge jongens die spanning zoeken
door in systemen in te breken. Zij
kunnen helemaal niet overzien wat
voor gevolgen hun actie heeft. Dat ze
daarmee de toekomst van een bedrijf
in gevaar kunnen brengen of dat het
maatschappelijke discussies op gang
brengt. Bedrijven willen hackers het
liefst aan de schandpaal nagelen. Dat
is lang niet altijd terecht. Ze voorko-
men namelijk ook een hoop ellende.”

Risico-inschatting

Met een goede risico-inschatting
maak je het probleem beheersbaar.
Dat begint dus met de vraag voor
wie de data van waarde kan zijn. De
Winter: “Zorg dat je die gegevens zo
goed mogelijk afschermt. Heb je de
ICT-beveiliging op één plek op orde,
dan zul je naar de andere plek moe-
ten kijken. Bedrijven brengen nu al-
lerlei apps op de markt en de eerste
voorbeelden van veiligheidsblunders
met apps zijn al langsgekomen. Laat
ook geen verouderde software draai-
en.Doe dus je huiswerk op dit gebied.

En zorg ervoor dat je een plan hebt
liggen voor als er een lek in de ICT-
beveiliging wordt aangetoond. Of je
database nouin brand vliegt of wordt
gehackt,de datais niet meer beschik-
baar en daar moet je een alternatief
planvoor hebben.”

Open over lek

Bedrijven kunnen bovendien het
beste open zijn als er een lek bij ze is
aangetoond, besluit De Winter. “Het
GVB in Amsterdam heeft dat goed
aangepakt. Zij gaven direct volledi-
ge openheid door toe te geven dat ze
waren gehackt. Vervolgens hebben
ze de beveiliging van hun systemen
op orde kunnen brengen in samen-
werking met de hackers.” Hoe heeft
het GVB de hackers gevonden? “Ze
hebben via mij vragen kunnen stel-
len aan de hackers. Hackers weten
mij over het algemeen te vinden om-
dat ze weten dat ik bronbescherming
heb en dat ik die, ook als ik onder
druk sta, niet prijsgeef. De hackers
hebben overigens op vrijwillige ba-
sis hulp geboden. Dat houdt de mo-
tieven zuiver.”

NIELS ACHTEREEKTE
redactie@mediaplanet.com
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Hacking: 9

door Kleine lekken

B Vraag: Hoe is hacking te
voorkomen?

B Antwoord: Zorg voor testen,
sluitende techniek en risicobe-
wustzijn bij het personeel

Hacking kent twee vormen: tar-
geted hacking en drive by hacking.
Bij de eerste vorm zijn bedrij-
ven het slachtoffer van gerichte
hack-acties, waarbij de hackers
verhandelbare gegevens als e-
mailadressen en credit card-gege-
vens buit proberen te maken. De
tweede vorm van hacking is min-
der gericht. Hackers zoeken net zo
lang naar lekken tot ze een slacht-
offer hebben gevonden. “Het gaat
vaak om de trots van deze hackers,
maar helaas halen ze regelmatig
alsnog data naar buiten”, stelt Bas
de Vogel, Unit Manager ICT Secu-
rity bij Hoffmann, dat zich onder
andere richt op ICT-fraude. Vol-
gens de expert kan de schade in
ons land oplopen tot zo’n 3 miljard
euro per jaar.

Hacking nabootsen

Volgens De Vogel draaien appli-
caties regelmatig live op internet
zonder dat de organisatie dat door

rote r1sIco’s

heeft. En een klein lek in het sys-
teem kan de deur dan al op een
kier zetten. Om dit te voorkomen
zijn penetratietesten te doen; het
werk van hackers nabootsen. Bij-
voorbeeld alle servers langslopen
op inrichting en bekende kwets-
baarheden en kijken of de beveilig
van eigen ontwikkelde applica-
ties is te omzeilen. Maar ook de
mate waarin het personeel onbe-
wust mee kan werken aan hac-
king. Door phishing mailtjes te
versturen bijvoorbeeld of door
een usb-stick met een virus op
de parkeerplaats te leggen. “Om
hem terug te kunnen geven, kij-
ken mensen vaak wat er op zo'n
usb-stick staat”, stelt De Vogel. “En
een mystery guest kan met een
smoes vaak gewoon in de server-
ruimte komen. De verschillende
testen geven de organisatie een
goed beeld van haar huidige be-
veiliging. Met de adviezen kan zij
techniek en bewustzijn van haar
medewerkers verder verbeteren,
waardoor het risico gehackt te
worden afneemt.”

NIELS ACHTEREEKTE
redactie@mediaplanet.com

Betaalbare en complete informatiebeveiliging

Het kdn

Internetcriminelen zijn actiever dan ooit tevoren. Ook
Uw organisatie is een doelwit. Het is nu zaak om te
focussen op het weerbaar maken van uw organisatie
tegen hackers, virussen, malware en informatielekken.
Dat hoeft geen kostbare en ingewikkelde zaak te zijn.
Als u maar de juiste keuze maakt.

Derrisico’s
1. E-mail, websites en social media zijn niet meer weg

te denken uit uw organisatie. Maar ze vormen ook
digitale deuren naar uw bedrijfskritische informatie.

2. Uw data komt steeds vaker buiten uw organisatie:
naar nevenvestigingen, leveranciers en partners.

3. Smartphones, tablets en laptops maken uw
workforce mobiel en dus productiever. Maar veel
draadloze omgevingen zijn niet goed beveiligd.
Allemaal risico’s. Daar voelt een ondernemer zich niet
prettig bij.

Alles verbieden?

U kunt en wilt uw medewerkers niet verbieden e-mail,
internet, portals, social media en mobiele devices
te gebruiken. Dus moet u een veilige IT-omgeving
inrichten die de best denkbare bescherming geeft
en preventief werkt - zonder dat de medewerkers
daar last van hebben. En zonder langdurige
implementatietrajecten en grote investeringen.

De oplossing

De WatchGuard-oplossing beveiligt 24x7, al het in-
en uitgaande digitale verkeer op het bekabelde én
het draadloze netwerk. Apparatuur die eenvoudig

inregelbaar is, zodat elke groep van medewerkers zijn
eigen rechten heeft. Zelfs op applicatieniveau is uw
netwerk goed te beveiligen.

Kleine en grote organisaties over de hele wereld
gebruiken onze security-oplossingen. Omdat ze heel
compleet zijn en buitengewoon betaalbaar. Vergeet
ROI: WatchGuard levert nu direct resultaat.

Meer informatie op www.watchguard.com.

Voor vragen neem contact op met WatchGuard,
Etienne van der Woude, 070-7112080

&chGuard




(Goede route |
afleggen met innovatie’

“Veel bedrijven hebben goe-
de ideeé&n en mooie oplossin-
gen voor de zorg. Maar hoe
krijg je die innovaties ingebed
in de praktijk? Dat is vaak een
knelpunt”, zegt Marike Hettin-
ga, lector ICT-innovaties in de
Zorg bij Windesheim.

Vaak denkt een bedrijf te laat aan
een businessmodel, weet Hettinga.
“Niet alleen MKB-bedrijven, maar
ook grote spelers. Wij benaderen
het probleem bottom-up en kijken
waardoor een idee is gestrand. Soms
blijkt dat een bedrijf een onhandige
route heeft afgelegd, bijvoorbeeld
door rechtstreeks naar de zorgver-
zekeraar te stappen. Maar het werkt
vaak beter als eerst de zorgverlenen-
de partij aanhaakt. Als die erachter
staat, sta je als bedrijf sterker naar
de verzekeraar.”

Een ander punt is dat gebruikers
of verzekeraars vaak eerst een be-
wijs willen dat de innovatie veiliger
of efficiénter is dan een al bestaan-
de toepassing. Een nieuw medicijn
wordt altijd getest in een studie,

Medische PC: snel en vell

Voor ziekenhuizen wordt niet
alleen speciale software ge-
maakt, maar ook hardware.
Bijvoorbeeld de medische pa-
nel PC. “Deze PC voldoet aan
alle normen en eisen voor zo-
geheten K3-ruimten”, vertelt
Henk Huussen, ICT-coodina-
tor voor de OK’s in het UMC
Utrecht.

De panel PC wordt gebruikt in de
OK en op de IC en Recovery. Het is
een beeldscherm en computer in
één. De ontwikkeling van dit soort
PC’s is anders dan de gewone huis-
en kantoorcomputer. “De medische

Marike Hettinga
Lector ICT-innova-
ties in de Zorg bij
Windesheim

maar voor e-health is het moeilij-
ker om bewijs te krijgen. “Dat lukt
meestal niet op de traditionele ma-
nier. Dus daar moet je iets anders
voor bedenken.”

Ondersteuning

Het gebeurt ook dat een bedrijf een
nieuw product rechtstreeks aan-
biedt aan de patiént. Hettinga geeft
een voorbeeld: de digitale medica-
tieondersteuning. “Veel mensen
moeten regelmatig medicijnen in-
nemen, maar het kan gebeuren dat
men dat vergeet. Als de medicijn-
doos niet op tijd wordt geopend,
wordt een signaal gestuurd naar
een centrale server en ontvangt de
persoon een sms ter herinnering.
Dit is een innovatie die je ook recht-
streeks kunt aanbieden aan de pati-

PC mag namelijk vanwege de vei-
ligheid niet te heet worden”, legt
Huussen uit. “De voeding is daar-
om extern.Koeling gebeurt passief,
met een koelblok aan de achterkant
en daardoor is hij stil en trekt geen
stof aan.”

De panel PC heeft een volledig
plat oppervlak. Het beeldscherm is
touchscreen en eenvoudig schoon
te maken, wat belangrijk is voor de
hygiéne. De PC is tevens gericht op
optimale veiligheid voor de patiént,
verklaart Huussen. “Er is zo weinig
mogelijk bedrading. De PC heeft
galvanisch gescheiden aansluitin-
gen,wat lekstroom voorkomt.”

”

ent.

De medicatieondersteuning lijkt
handig, maar heeft het ook wer-
kelijk effect? Dat is bestudeerd bij
mensen met epilepsie. Onderzocht
werd of mensen regelmatiger hun
medicatie innemen, en wat het ef-
fect is op hun epileptische aanval-
len. Het aantal correct ingenomen
doses medicatie nam inderdaad

toe en het aantal aanvallen daalde.

De patiénten reageerden heel po-
sitief, vertelt Hettinga. “Bijna alle
deelnemers waren enthousiast en
wilden het doosje houden. Maar er
waren ook enkelen die afhaakten
omdat ze zich in de gaten gehouden
voelden. Ook de houding van de ge-
bruiker speelt mee bij dit soort in-
novaties. Het is daarom belangrijk
om kritisch te kijken naar welke
toepassing geschikt is voor welke
doelgroep, en om e-health onderne-
mers te helpen om vanaf het begin
nate denken over dit soort vragen.”

KEES VERMEER
redactie@mediaplanet.com

1

Het apparaat is bij uitstek ge-
schikt om medische foto’s op te
bekijken. “Je kunt bovendien een
extra videokaart inbouwen met
nog hogere resolutie, die nodig zijn
voor diagnostische beelden.”

De winst is volgens Huussen voor-
al dat medisch personeel hiermee
beter en sneller kan werken met

het ziekenhuisinformatiesysteem.

“Daardoor zal er beter geregistreerd
gaan worden, wat ten goede komt
aan de patientveiligheid.”

KEES VERMEER
redactie@mediaplanet.com
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Op afstand operatie volgen

Meekijken tijdens opera-
ties in de OK gebeurde in
het verleden vooral door
studenten en leveranciers
van apparatuur. Nu zijn daar
echter geavanceerde tech-
nologische oplossingen voor
waarbij men nog steeds live
meekijkt, maar niet meerin
de operatiekamer zelf aan-
wezig is.

De technologie bestaat al enige
tijd, maar door innovaties namen
de beeldkwaliteit en de mogelijk-
heden sterk toe. Behalve live een
operatie volgen in een andere ka-
mer -waar wel dertig mensen aan-
wezig kunnen zijn- of zelfs vanaf
een geheel andere locatie, is het
mogelijk om vragen te stellen aan
de chirurg. Een geweldige manier
om te leren, vooral voor medisch
studenten. Naast het beeld van de
operatie zelf, worden ook ande-
re modaliteiten zoals hartslag en
zuurstof gedeeld met de kijkers.
Men ziet dus niet alleen het beeld
van de operatie, maar ook welke

gevolgen het heeft voor de stabili-
teit van de patiént.

Kijken wanneer je wilt
Daarnaast kan het full HD kwali-
teit beeld stilgezet worden om la-
ter verder te kijken. De voordelen
van leren en kijken op deze ma-
nier, zijn legio. Veel minder kans
op bacterién in de operatiekamer,
meer ruimte voor het chirurgisch
team en een forse CO2 reductie en
tijdsbesparing omdat reizen ach-
terwege kan blijven.

Toevoegen aan EPD
Dergelijke innovaties ondersteu-
nen het begrip ‘shared knowleg-
de’, kennis delen op een zo breed
mogelijk vlak. Het is ook moge-
lijk de ‘film’ van de operatie op te
slaan in het EPD zodat het dossier
volledig blijft.Naast Universiteits-
en Topklinische ziekenhuizen de-
len steeds meer zorgorganisaties
hun kennis via video.

CORRY DAALHOF
redactie@mediaplanet.com

" WA

Met de Onyx ZEUS computers zet Formex Medical een nieuwe norm voor medische panel PC'’s.
Deze machines zijn specifiek ontworpen voor het gebruik in medische omgevingen, zoals IC's en
operatiekamers. Bij het ontwerp is er daarom een sterke focus op veiligheid en betrouwbaarheid. Deze
focus op medische omgevingen ging in het verleden nog wel eens ten koste van de specificaties. Met
de ZEUS machines is Formex Medical echter als eerste aanbieder erin geslaagd om de sterke punten
van medische PC’s te verenigen met een stijlvol ontwerp en krachtige hardware.

biS

De gezondheidszorg innoveert. Behandelmethoden worden ontwik-
keld, medicijnen op de markt gebracht, operatietechnieken gein-
troduceerd, woon- en samenwerkingsvormen gelanceerd. Een en al

Audiovisuele & ICT Innovatie
binnen de gezondheidszorg

J rmmrerein . .
T dynamiek!
A oy -
w M -
yr .. PO = ¥ | \ Met de audiovisuele oplossingen van BIS anticipeert u op deze dy-
| FO RM EX namiek en realiseert u efficiéntie en kostenbesparingen. Touch LCD
»” P BT LR . . s . . . .
\ SR CU T e / \ M E D | C A |_ schermen maken MDO’s effectiever, digitale infodistributie neemt

een vlucht, het bijwonen van colleges en/of operaties via video raakt
ingeburgerd; evenals besprekingen via videoconference. Kortom: de
audiovisuele overdracht van kennis en informatie integreert steeds
verder in het primaire proces van de gezondheidszorg.

Klanten roemen de panels om hetinnovatieve karakter. Zo beschikken de
machines over een module voor een verbeterde weergave van medische
afbeeldingen en zorgt het platte oppervlak ervoor dat de machine
eenvoudig schoon te maken is, wat een belangrijke bijdrage levert aan
de hygiéne en patiéntveiligheid. Mede door deze eigenschappen heeft
de ZEUS de publieksprijs gewonnen voor de Zorg & ICT innovatie award.

Deze en andere typen oplossingen realiseert u met BIS.
Het BIS health care team adviseert u graag.

Meer informatie en referenties? Bel: 0180 - 486777.
Of ga naar: www.bis.nl/nl/markten/healthcare.

Scan de QR-code en ontdek hoe het LUMC beelden vanuit de OK/
HCK live toont in een speciaal ingerichte meekijkruimte (video).
www.bis.nl/nl/referenties/ 171/ leids-universitair-medisch-centrum

Het enthousiasme vanuit de markt voor de Onyx ZEUS machines is
groot, veel Nederlandse ziekenhuizen hebben de panels al verkozen
tot nieuwe standaard. Dit maakt de lancering van de ZEUS de meest
succesvolle introductie van medische panel PC’s tot nu toe.

De grootste voor presentatie, informatie en communicatieruimtes
advies e infrastructuur « inrichting « onderhoud
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ICT IN DE ZORG: EFFICIENT, EFF

De zorgmarkt verandert in snel tempo. Hoe kan
ICT hier aan bijdragen in de zin van effectiviteit,
innovaties en besparingen? Een discussie vanuit
verschillende perspectieven: de zorgprofessional,
de patiént, het bedrijfsleven en de overheid.
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B Pieter Kubben,Neurochirurg in opleiding bij UMC Maastricht
B Hans Hofstraat, Philips Research, Healthcare Program
B Tom Oostrom, Directeur Nierstichting; voorzitter Ssmenwerkende Gezondheidsfondsen (SGF)
B Rob van Leen,Chief Innovation Officer bij DSM en boegbeeld voor de topsector Life Sciences en Health

ICT kan de kwaliteit en effectiviteit
van de zorg verbeteren. Bijvoorbeeld
doordat ICT meer mogelijkheden
biedt voor zelfmanagement, in de
vorm van internetmodules en apps
voor de mobiele telefoon of tablet. De
zorg digitaliseert, verklaart Hofstraat.
“ICT zorgt voor steeds meer medische
mogelijkheden in de volle breedte van
de zorg, zowel in medische centra als
bij patiénten thuis. Het wordt bijvoor-
beeld mogelijk om gegevens te delen
tussen verschillende zorgaanbieders.
Door de digitalisering zien we schot-
ten verdwijnen.”

Gesloten en open

ICT-innovatie vindt zowel in als tus-
sen zorginstellingen plaats, vertelt
Hofstraat. “In bijvoorbeeld een opera-
tiekamer kan met ICT de informatie
van beeldvormende technieken beter

en sneller worden verwerkt. Dat stelt
de arts direct in staat om veel precie-
zer te behandelen, met minder ne-
venschade en met beter resultaat. Dit
vindt al volop plaats, dankzij de mo-
gelijkheden die ICT biedt. Daarnaast
wordt ICT gebruikt om informatie te
delen tussen verschillende zorgpro-
fessionals, binnen en buiten het zie-
kenhuis, en tussen zorgprofessionals
en de patiént. Dat is ingewikkelder,
want hierin moeten meer mensen
meebewegen. Maar dit zal zeker gaan
gebeuren.”

Pieter Kubben
Neurochirurgin
opleiding bij UMC
Maastricht

Volgens Kubben is op ICT-gebied nu
al veel meer mogelijk dan wordt ge-
bruikt. De gebruikersvriendelijkheid
van systemen laat nog te wensen over.
“Vaak worden systemen vanuit het
bedrijfsleven vertaald naar de zorg.
Maar die vertaalslag lukt nog niet he-
lemaal. Bovendien zijn er nog nauwe-
lijks geintegreerde systemen, maar
wordt gewerkt met allemaal losse mo-
dules die vaak binnen een instelling
door gebruikers ook nog eens zijn aan-
gepast.Je kunt die niet aan elkaar kop-
pelen”

Kostenbesparing

Van Leen legt uit dat ICT mogelijkhe-
den biedt om de toename van kosten
in de zorg in de hand te houden. De
grootste kostenbesparing is natuur-
lijk het voorkomen van ziekten. “Daar
is momenteel geen grote rol voor ICT.

Misschien wel in de toekomst, als het
mogelijk wordt om big data patiéntge-
gevens te analyseren en voor iemand

het risico op ziekten vast te stellen.

Nu ligt de rol van ICT vooral bij de fa-
se van ziekte. Er gaat een grote vlucht
komen aan mogelijkheden voor zelf-
metingen. Mensen kunnen dan thuis
allerlei metingen zelf doen en aan be-
handelaars doorgeven. Die kunnen de
patiént op afstand monitoren en advi-
seren.”

Hofstraat vult hierbij aan: “De tech-
niekis er meestal wel. Het punt is vaak
dat een organisatie mee moet. En be-
handelaars en patiénten moeten er
Kklaar voor zijn. Het is nu bijvoorbeeld
nog de vraag hoe ouderen met deze
ontwikkelingen mee kunnen. Zij zijn
niet gewend aan computers en zelf-

Hans Hofstraat
Philips Research,
Healthcare Program

metingen. Bovendien verandert de
relatie met de behandelaar. Voor zorg-
professionals is dat wennen.”

Oostrom noemt dit de sociale in-
novatie die naast de technologische
innovatie moet plaatsvinden. Als bei-
de vormen hand in hand gaan, zullen
ICT en e-health effectief bijdragen aan
meer zelfmanagement en daarmee de
kwaliteit van de zorg verhogen. “Daar-
om moeten toepassingen samen met
gebruikers worden ontwikkeld. Dat
betekent onder andere meer training
enopleiding.In de gezondheidszorg is
dat nog wel een uitdaging.Mensen die
in de zorgwerken,doen dat om patién-
ten te helpen en niet om veel met apps
tedoen.”

Kubben vindt het ook van belang
dat niet alleen wordt gekeken naar
wat mogelijk is met ICT-toepassingen,
maar vooral naar wat de gebruiker
wil. “Want anders wordt het aanbod
enorm groot. We moeten daarin keu-
zes maken. De trend in de zorg is im-
mers: meer werk doen met minder
mensen. ICT kan bijvoorbeeld artsen
helpen om snel een overzicht te krij-

AiB® staat voor Holis-
tic Approach in Busi-
ness en is gebaseerd
op het succesvolle
holistisch concept uit de psy-
chologie. Inmiddels is duidelijk
dat dit concept ook haar vruch-
ten afwerpt bij bedrijven en or-
ganisaties. HAiB® gaat uit van
een vakvolwassen medewerker.
Echter wel één die ICT-hulp
krijgt om alle wettelijke- en be-
leidskaders toe te passen en ge-
motiveerd wordt doordat hij of
zij weet wat de klant verwacht.
Zelfsturing is daarbij essentieel.

Voor de implementatie van
HAiB® is de applicatie HPM-
Creator ontwikkeld. Het unieke
daarin is dat werkprocessen in
overzichtelijke plaatjes worden
getekend. Plaatjes die ook lees-
baar zijn voor minder analyti-
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sche mensen. Bovendien is de
HPM-applicatie ~ geintegreerd
met het gerenomeerde KPI-
dashboard Bizzscore®.
Medewerkers geven in het
procesmodel zelf aan met welke
prestatie-indicatoren ze meten
of ze hun werk goed doen. Ze
sturen ook zelf bij op deze pres-
taties. Zo kan het middenkader
zich richten op inhoudelijke

kwaliteitsverbeteringen of ande-
re zaken die van belang zijn. De
manager kijkt in het overzichte-
lijke dashboard mee en kan bij-
sturen indien nodig. De praktijk
leert dat met deze aanpak zeker
10% qua bedrijfskosten be-
spaard kan worden, met behoud
van tevreden medewerkers en
klanten! De ICT-hulp haalt het
beste uit de mensen!

Natuurlijk zijn voorbeelden
van klantgericht werken zonder
bureaucratie, zoals Buurtzorg,
geweldig.

We moeten echter niet verge-
ten dat niet iedere (zorg)mana-
ger de competenties bezit om
op die manier leiding te geven.
Veel managers hebben ook be-
hoefte aan het houden van meer
grip. Bovendien kun je in een
bestaande zorginstelling niet zo-
maar het personeel vervangen

Medewerkers motiveren m.b.v. ICT: Besparing & tevreden cliénten

door mensen met de competen-
ties om op die manier te werken.
Daarom is een gerichte aanpak
met ICT- ondersteuning nodig
om de kwaliteit van bestaande
organisaties te verbeteren.

HAiB® is bij uitstek geschikt
voor de zorgsector vanwege de
enorme hoeveelheid wetten en
protocollen waar men op de
werkvloer mee te maken heeft.
Met HPM wordt dit opgeknipt
in “hapklare brokken” Middels
een trefwoord beschikbaar. In-
dien gewenst op een tablet of
smartphone.

De medewerker ziet direct
wat in een bepaalde situatie ver-
wacht wordt en welke kaders en
protocollen gelden. Checklis-
ten kunnen direct met een click
geopend worden. Bovendien is
altijd duidelijk wie verantwoor-
delijk is voor welke zorg. Door

de integratie met Bizzscore® kan
vanuit elk proces op gewenst re-
sultaat gestuurd worden. Ook op
“zachte” informatie zoals mede-
werkertevredenheid.

Vanuit het INK-kwaliteits-
model weten we het allemaal:
Er is maar één manier om grip
te krijgen op de output van je
organisatie en dat is door het
implementeren van  proces-
management. Nu ook effectief
mogelijk voor de zorg! Welke
zorgmanager begint?

Ilse Zwartkruis

www.haib.nl
zorg.bizzscore.com

Bizzscore




MAART 2013 - 11

EGTIEF EN KOSTENBESPAREND

genvan patiéntgegevens,of om gepro-
tocolleerd een aanvraag te doen voor
een bepaling in het laboratorium.”

De invloed van ICT gaat volgens
Hofstraat nog veel verder. ICT zal niet
alleen processen versnellen en verbe-
teren, maar ook fouten voorkomen.
Programma’s kunnen allerlei gege-
vens automatisch controleren en in-
formatie geven over het functioneren
van apparatuur en over oordeelkun-
dig gebruik. “Bovendien is alle infor-
matie digitaal beschikbaar. Die kun je
geanonimiseerd gebruiken om onder-
zoek mee te doen. Zo kun je bijvoor-
beeld als ziekenhuis of als huisarts
veel leren over je patiéntenpopulatie.
Je kunt aan de slag met kwaliteitspa-
rameters.”

Veel voordelen

Patiéntgegevens kunnen worden op-
geslagen in een Elektronisch Patién-
ten Dossier (EPD). Dat heeft volgens
Van Leen veel voordelen. “Stel, een pa-
tiént gaat naar een ziekenhuis voor
een longfoto. Maar als die patiént ver-
volgens naar een ander ziekenhuis

gaat, wordt daar diezelfde foto nog
een keer gemaakt. Dat betekent extra
werk, tijd en kosten. Als die eerste fo-
to digitaal beschikbaar is in het dos-
sier van de patiént,kun je dat allemaal
besparen. Je zit dan wel met privacy-
aspecten, maar die zijn volgens mij
relatief eenvoudig op te lossen.En ge-
gevens moeten natuurlijk goed be-
schermd zijn, maar dat is niet anders
dan in andere sectoren. Je wilt ook
niet dat iemand jouw bankgegevens
ziet. Het lijkt me dat we ook in de zorg
die kant op gaan.” De anderen beamen
dat.Oostrom:

“Dediscussie overhet EPDisin mijn
ogen een achterhoedegevecht. Want
linksom of rechtsom: het EPD komt
er.” En Kubben: “Ook veel patiénten
willen het.”

Tom Oostrom
Directeur
Nierstichting;
voorzitter
Samenwerkende
Gezondheids-
fondsen (SGF)
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Oostrom ziet ook besparingen en ge-
mak aan de kant van de patiént: “Als
bijvoorbeeld een nierpatiént thuis
zelf metingen kan doen, scheelt dat
ziekenhuisbezoeken.” Als concreet
voorbeeld van een toepassing noemt
Oostrom de website dieetinzicht.nl,
met tips, voorlichting en recepten.
Patiénten worden zo getraind om op
voeding te letten. “Dat is zelfmanage-
ment. Zo'n website is efficiént en ef-
fectief.”

Hofstraat geeft nog een voorbeeld.
Patiénten die chemotherapie krijgen,
moeten een aantal keren voor kuren
naar het ziekenhuis. De start van elke
volgende kuur hangt af van het bloed-
beeld en de conditie van de patiént. De
patiént moet herhaaldelijk naar het
ziekenhuis om het bloedbeeld te ana-
lyseren en te bepalen of de volgende
behandeling kan beginnen.“Als de pa-
tiént zelf thuis de metingen kan doen
en de benodigde informatie kan door-
geven, hoeft die daarvoor niet meer
naar het ziekenhuis. Tegelijkertijd
verminderen reguliere tussentijdse
controles het risico op gevaarlijke in-

fecties die bij chemotherapie kunnen
voorkomen. De behandelaar kan te-
vens op afstand vragen hoe de patiént
zichvoelt.”

Applicatie

Ook Kubben geeft een voorbeeld: een
applicatie voor neurochirurgen, die
hen helpt bij de klinische besluitvor-
ming. “Er bestaan allerlei richtlijnen
voor artsen, maar die beslaan soms
wel tweehonderd pagina’s. Dat is niet
werkbaar en je hebt ook niet alle in-
formatie nodig. Met de app worden
alleen die vragen gesteld die voor jou
relevant zijn. Net als bij bijvoorbeeld
de belastingaangifte. Dat werkt veel
efficiénter. En misschien kunnen we
op deze manier de richtlijnen ook toe-
gankelijk maken voor de patiént.”

Rob van Leen
Chief Innovation
Officer bij DSM en
boegbeeld voor de
topsector Life
Sciences en Health

De financiering van deze ontwikke-
lingen is nog wel een aandachtspunt.
Zorgverzekeraars moeten bereid zijn
om mee te werken. Oostrom ziet dat
de goede kant op gaan: “Het CvZ heeft
steeds meer begrip,want erisveel mee
te winnen. Het zorgsysteem in Ne-
derland gaat vastlopen, en ook verze-
keraars zien dat. Zelfmanagement en
e-health is daarom allang geen luxe
meer.Het is pure noodzaak.”

Van Leen benadrukt daarom het be-
lang van de topsectoren die de over-
heid heeft benoemd. Daarin kunnen
het bedrijfsleven, gezondheidsfond-
sen en de wetenschap publiek-private
partnerships sluiten en nieuw onder-
zoek van de grond tillen. “Er zijn road-
maps gemaakt voor de ontwikkeling
van de sectoren en in de zorg zijn die
al uitgewerkt voor een aantal ziekte-
beelden. We willen partijen bij elkaar
brengen, zodat men van elkaars ex-
pertise kan profiteren. Dat is ook goed
voor de economische groei.”

KEES VERMEER
redactie@mediaplanet.com

De

EPD-systemen

Clinical Platform (UCP).

technologie beschikt.

De combinatie van Acuo Technologies met de
softwareoplossingen van Perceptive Software stelt
klanten in staat om in hun hele organisatie, één enkel
platform voor medische informatie te ontplooien. Een
integrale oplossing voor alle medische en andere
bedrijfsdocumenten, die voldoet aan alle verplichte
standaarden in de zorgmarkt. Hoe werkt het?

aanvullende en
oplossing is eenvoudig en veilig via bestaande
(Elektronisch  Patiénten
te benaderen. Acuo Technologies zorgt voor de
migratie van alle medische en bedrijfskritische
documenten naar een universeel platform - Universal

Het aanbod van Acuo Technologies omvat één
enkel integratiepunt voor alle aspecten van medische
beeldvorming. De mogelijkheid die het UCP biedt om
met verschillende systemen samen te werken, zorgt
voor lagere kosten en risico’s, een grotere flexibiliteit
en meer efficiéntie voor iedere gebruiker en afdeling.

Met de overname is Perceptive Software op dit
gebied de enige leverancier die over een eigen
Perceptive Software biedt

volledig geintegreerde

Dossier)

pathologie en

hiermee een oplossing waarmee filmpjes, scans,
MRI's, CT’s, rontgenfoto’s, documenten en digitale
beelden van bijvoorbeeld cardiologie, radiologie,
laboratoria vanuit één database
systeem worden opgeslagen, opgezocht, bewaard
en, mits geautoriseerd, eenvoudig worden benaderd.
Diagnoses worden sneller gesteld doordat alle
medische informatie onttrokken wordt vanuit iedere
bron en elke afdeling. Perceptive Software kan
hierdoor één enkel, content-based medisch dossier
voor de hele organisatie aanbieden wat toegankelijk
is via ieder EPD-systeem.

Resumerend. Het verbeteren van de zorg door
consolidatie en diagnose van medische beelden
maakt dat de patiént altijd centraal staat, de kosten
en risico’s zienderogen worden verlaagd en een
grotere flexibiliteit en efficiéntie voor alle gebruikers
en afdelingen wordt behaald.

perceptivesoftware

fram Laxmark

an a document

e —
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Universiteiten doen onderzoek naar ICT-toepassingen in de zorg.
Dat gebeurt op het grensvlak van onder meer zorg, informatica
en bedrijfskunde. Twee onderzoekers van de Rijksuniversiteit
Groningen beschrijven hun onderzoekslijnen.

Universiterten doen
onaerzoek naar telecare

INNOVATIE

Prof. Jos Roerdink (afd. Wiskunde en In-
formatica en Neuro-imaging Centrum)
doet onderzoek naar visualisatie van me-
dische informatie over de hersenen. Hij
legt uit: “Bij hersenziekten wordt vaak
een MRI- of een PET-scan gemaakt. Dat
geeft een reeks tweedimensionale door-
sneden van de hersenen, die de arts kan
beoordelen. Onze afdeling probeert nu
om met de scans de hersenen driedimen-
sionaal in beeld te brengen.Bovendien le-
renwe de computer om afwijkingen in de
hersenen te herkennen.”

Eerder herkennen

Voor dat laatste worden ook scans uit
andere Nederlandse ziekenhuizen ver-
zameld. Dat resulteert in een grote data-
bank, waarmee het systeem kan worden
getraind in het herkennen van afwijkin-
gen. Daarmee wordt het misschien mo-
gelijk om hersenziekten al in een veel
vroeger stadium te kunnen vaststellen,
verklaart prof. Roerdink. “Ziekten als Par-
kinson of Alzheimer ontstaan heel ge-
leidelijk. Als je zo’'n ziekte al vroeg kunt
vaststellen, is misschien nog behande-
ling mogelijk. Ons onderzoek wijst er op

dat inderdaad specifieke breinpatronen
zijn te onderscheiden.Dat zal artsen in de
toekomst wellicht kunnen ondersteunen
bij de diagnose.”

Een ander voorbeeld is het project
ExerGaming, een programma voor oude-
ren om hun balans te trainen met com-
puterspellen. Met de leeftijd stijgt het
risico om te vallen. Sommige ouderen
durven daardoor niet meer naar buiten.
Het Groningse project is een combinatie
van telemonitoring en training, vertelt
prof. Hans Wortmann (vakgroep Ope-
rations, faculteit Economie en Bedrijfs-
kunde; expertisecentrum Healthwise):
“Je kunt de oefeningen aan mensen thuis
aanbieden of bijvoorbeeld in een verzor-
gingshuis.Het trainen gebeurt onder ver-
antwoordelijkheid van de fysiotherapeut,
die op afstand kan meekijken en aanwij-
zingen geven.En de trainingssessies wor-
den digitaal opgeslagen, waardoor je bij
een deelnemer diens ontwikkeling kan
volgen. Wij zetten hiervoor de infrastruc-
tuur op en onderzoeken ook de kostenef-
fectiviteit.”

Veel aspecten
Dat laatste heeft veel kanten, betoogt
prof. Wortmann. “Je zou denken: thuis

‘We proberen
met scans
de hersenen
driedimen-
sionaal in
beeld te
brengen’

Prof. Jos Roerdink
Wiskunde en
Informatica en Neuro-
imaging Centrum

bij Rijksuniversiteit
Groningen

‘De
hulpverlener
kijkt bij
iemand in de
huiskamer, je
komt dicht bij
de patiént’

Hans Wortmann
Vakgroep Operations,
faculteit Economie en
Bedrijffskunde; experti-
secentrum Healthwise
bij Rijksuniversiteit Gro-
ningen

oefenen bespaart reiskosten en houdt
mensen fitter waardoor minder zorg no-
dig is. Maar we moeten wel nagaan hoe
zich dit verhoudt tot het bestaande aan-
bod. Misschien komt er gewoon een be-
handelingskanaal bij. Het is nog niet
vanzelfsprekend dat de zorgconsumptie
dan afneemt. Misschien neemt die juist
wel toe.”

Prof. Wortmann noemt nog meer as-
pecten van het onderzoek. Bijvoorbeeld
de privacy: “De hulpverlener kijkt bij ie-
mand in de huiskamer. Je komt dan wel
heel dicht bij de patiént.” Of de verant-
woordelijkheid van de hulpverlener:
“Stel dat een oudere tijdens zo’n training
valt. Is de hulpverlener dan aansprake-
lijk? En welke voorzieningen moeten fa-
brikanten aanbrengen? Hoe ver gaat hun
verantwoordelijkheid? Voor dit soort vra-
gen hebben wij in ons onderzoeksteam
ook iemand met een medisch-ethische
achtergrond. Telecare is een ontwikke-
ling met veel kanten.”

KEES VERMEER
redactie@mediaplanet.com
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Consulte

ICT binnen de zorg, bij het
Sint Lucas Andreas Zie-
kenhuis in Amsterdam is
dat inmiddels heel gewoon.
Lid van de Raad van Be-
stuur mevrouw Frida van
den Maagdenberg en car-
dioloog en programmama-
nager Jaap Visser vertellen
waarom consultancy hier-
bij zo belangrijk is.

Ruim tien jaar geleden stelde een
werkgroep binnen het ziekenhuis
een eisenpakket samen voor een
EPD. Er volgde een proef van een
jaar om daarna te concluderen
dat de proef mislukt was. Jaap Vis-

rijksuniversiteit
groningen

HEALTHY AGEING

gezond en actief ouder worden

l

ERIBA > verouderingsonderzoek / LIFELINES > bevolkingsonderzoek / HERSENONDERZOEK > alzheimer > depressie /
POPULATION AND SOCIETY > veroudering en levensloop > zelfregulatie en empowerment voor ouderen / HEALTHWISE
>zorgkwaliteit en zorg-efficiency > e-health > economie en pensioenen > zorgmarkt / TECHNOLOGY FOR AGEING PEOPLE
> medicatie en dosering > medicijngebruik / LEVENSWETENSCHAPPEN > voeding > care & cure > lifestyle
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er: “Daarvan leerden we hoe het
vooral niet moest.” Het ziekenhuis
schakelde daarop een consultan-
cybureau in om hen te begeleiden
en tot een goed werkend EPD te ko-
men.

Uitbesteden

“Bij de invoering van een EPD ver-
andert alles binnen de bedrijfs-
voering. Van de administratie en
boekhouding tot de werkwijze van
verpleegkundigen en artsen. Het
heeft gevolgen die tot in alle haar-
vaten van het ziekenhuis door
dringen. Voor een dergelijk veel-
omvattend traject zijn jaren no-
dig. Na onze eerste poging dit zelf

teregelen, bleek het veel beter een

dergelijk traject uit te besteden”,

stelt Visser.

Frida Jaap Visser
van Maagdenberg Cardioloog en pro-
Lid van de Raad grammamanager

van Bestuur bij het
Sint Lucas Andreas
Ziekenhuis

bij het Sint Lucas
Andreas Ziekenhuis

J:'i“‘ ‘

Op het visualisatiescherm i
- inde Zernikeborgvan de
Rijksuniversiteit Groningen 1
¥ wordt op basis van mri-data de B

Scherp

“Hetinschakelen van een consultan-
cybureau heeft veel voordelen”, stelt
Van den Maagdenberg. “Ons consul-
tancybureau was vanaf het begin erg
betrokken, overzag het geheel en ad-
viseerde daarom ook het EPD gefa-
seerd in te voeren,want een dergelijk
groot project slokt lang veel tijd en
aandacht op van alle medewerkers.
Tijdens het traject hielden de consul-
tants ons scherp en zetten de orga-
nisatie zo charmant onder ‘druk’ dat
dingen toch op tijd af waren.”

Voordelen
De implementatie van het EPD ging
in drie fasen. “Bij de tweede fase

',' structuur van het opperviak van

de cortex en de zenuwbundels
zichtbaar gemaakt
FOTO: ELMER SPAARGAREN

werden de dossiers digitaal en dat
zorgde voor merkbaar enthousias-
me onder de medewerkers. Nooit
meer een dossier kwijt en elke be-
handeling genoteerd én te zien.” Na
de derde en laatste fase van de EPD
implementatie zit het werk van het
consultancybureau er op. “We heb-
ben nu een bureau beheer waar
twintig medewerkers ervoor zorgen
dat het EPD goed blijft werken. Het
is ook echt 6ns systeem geworden,
de inzet van de consultant is afge-
bouwd en de kennis overgedragen.”

CORRY DAALHOF
redactie@mediaplanet.com
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Consultancy

N de zorg

ICT toepassingen binnen
de zorg bestaan allang niet
meer uit alleen een nieuw
softwarepakket voor de ad-
ministratie. De zorg moet
goedkoper, met behoud van
kwaliteit. De ICT toepassin-
gen om dat waar te maken,
zijn er. Dergelijke trajec-
ten zijn echter zo ingrij-
pend voor een organisatie,
dat een goede begeleiding
vooraf, tijdens en achteraf,

nodig is.
9 Binnen de zorg volgen de ver-
anderingen en innovaties
elkaar snel op. Er is sprake van toe-
nemende specialisaties, meer en
betere communicatie met patién-
ten en nieuwe technologieén. Om
een goede keuze te maken uit al-
le mogelijkheden, ontbreekt vaak
de ervaring en de tijd. Dan kan ICT
consultancy uitkomst bieden. In-
troductie van nieuwe ICT in de zorg
betekent namelijk voor alle mede-
werkers binnen de zorg een com-
pleet andere manier van werken, er
is sprake van verregaande proces-
vernieuwing.

Een compleet andere manier van
werken vergt strategische keuzesen
antwoord op de vragen: wat is er no-
dig,waarom is dat nodig, wat willen
we ermee bereiken, wat zijn de mo-
gelijkheden en hoe implementeert
de zorg dat? Vragen die al voor aan-
vang van een ICT traject in de vorm
van bijvoorbeeld een business case
gesteld en beantwoord dienen te
worden,om uiteindelijk succesvolle
implementatie tewaarborgen.Inzet
van consultancy is belangrijk om
het totale proces in goede banen te
leiden.Over het algemeen leidt con-
sultancy tot betere eindresultaten
en kunnen zorgmedewerkers zich
blijvend richten op zorg verlenen.

CORRY DAALHOF
redactie@mediaplanet.com

Informatiseren met oog voor mens en organisatie

De gezondheidszorg kent momenteel belang-
rijke ontwikkelingen en grote uitdagingen zoals
zorgspecialisatie, nieuwe vormen van zorg, hoge
eisen aan kwaliteit en veiligheid en meer regie
voor de patiént/cliént.

Het primaire zorgproces is steeds afhankelij-
ker van de beschikbaarheid en toepassing van
ICT. EPD, ECD, eHealth, medical- en business in-
telligence zijn ICT innovaties met als doel zorg
verbeteren en kosten verlagen. ’ICT in de zorg’
migreert daardoor van een secundair naar een
primair proces.

Het niveau van informatie inrichting bepaalt
de kwaliteit van de zorgverlening. Professionele
innovatie gaat hand in hand met het benutten
van zorginformatie, binnen instellingen en in
transmurale ketens.

Zorginstellingen worstelen met de vraag wat
deze ontwikkelingen voor hen betekenen en hoe
zij ICT effectief kunnen implementeren om de
beoogde voordelen daadwerkelijk te realiseren.

Dat vereist een heldere strategie, een duidelijke
business case en een uitvoerbaar plan.

Deskundig, pragmatisch, ervaren

De meeste zorginstellingen hebben bij de im-
plementatie behoefte aan professioneel pro-
gramma- en project management, kennis van
systemen en zorgprocessen. D&A medical group
neemt als ervaren partner bij informatiserings-
projecten deze taak graag op zich. D&A zet zich
dagelijks in om zorginstellingen en -organisaties
te begeleiden bij ICT beleid, ontwikkelen van in-
formatiestrategie, implementatie van informa-
tiesystemen en veranderende werkprocessen.
D&A onderkent de grote impact van informati-
sering op mensen.De kracht van D&A ligt in het
coachen van organisaties tijdens deze verande-
ringen. De stijl van D&A? Ervaren, deskundig,
pragmatisch, betrokken, resultaatgericht. D&A
biedt advies en begeleiding van het prille begin
tot het eind van het traject.

p&a medical group
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email: info@dnagroup.nl
website: www.dnagroup.nl
twitter: @dnamedical
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Als uw klant de meerwaarde inziet van deze nieuwe dienst!
Als uw professional de dienst accepteert en adopteert!
Als uw organisatie de dienst effectief en efficiént organiseert!

VanMorgen ontwerpt en implementeert zorg op afstanddiensten in co-
creatie met alle betrokkenen binnen en buiten uw organisatie, volgens de
methodiek van service design. Meer en meer organisaties starten op deze
manier met de ontwikkeling en implementatie van zorg op afstand.

Deze werkwijze:
Ontwikkelt de empathie met de klant om beter te begrijpen wat voor
hen van grote waarde is!
Visualiseert inzichten, om deze beter te kunnen delen met
betrokkenen.
Werkt met korte slagen om snel te zien wat werkt en wat niet.

VanMorgen adviseert, traint en begeleidt zorgorganisaties hierbij. Wij
hebben specialistische kennis en ervaring op het gebied van zorg op
afstand, waarbij het primaire zorgproces leidend is in onze manier van
aanpak. Onze adviseurs kunnen u in iedere stap begeleiden. Van advisering
over de technologie, training van uw medewerkers tot begeleiding en
introductie op de werkvloer en bij de cliént thuis.

VanMorgen is een samenwerking van de zorgorganisaties ZuidZorg en
Proteion Thuis, koplopers zorg op afstand.

www.vanmorgen.nu | infoldvanmorgen.nu |  040-2307910

Betaalbare zorg vraagt innovatie
in denken en doen

Sensire, een organisatie voor gezondheid, zorg en welzijn in de Achterhoek, zet al jaren
zorg op afstand in bij ondersteuning van mensen thuis. Zij gelooft in innovaties als oplos-
sing voor de uitdagingen in de zorg. En dan vooral in een andere kijk op zorg. Sensire
zet de zorgvrager in de regie met een middel waarmee hij zorg van alle professionals en
mantelzorgers om hem heen binnen handbereik heeft. Zo biedt Sensire nu aan ruim 1.000

ouderen beeldzorg. Ook voor andere organisaties, via MOOIZO.

Beeldzorg via iPad

Klanten met een AWBZ-indicatie kunnen
een simpel ingerichte iPad in bruikleen krij-
gen. Zo simpel dat ook een 94-jarige digibeet
er mee kan omgaan. Hiermee kan hij beeld-
bellen met de wijkverpleegkundige. Of met
een van de verpleegkundigen van het medi-
sche service center: 24/7. Zorgmomenten,
zoals controle bij het spuiten van insuline of
medicatie-inname, kunnen op afstand wor-
den geboden. Dat scheelt reistijd en de klant
heeft de regie.

Foto: Jack Tillmanns, Nijmegen

Beeldzorg wordt als persoonlijk en intens
ervaren. In een onderzoek onder ruim 300
klanten geeft 64,5% aan zich veiliger te
voelen en 68% vindt dat hij zo langer thuis
kan blijven wonen. Van hen geeft 70% aan
dat hun leven aangenamer is nu ze beeldzorg
ontvangen. Dat komt ook omdat ze met deze
iPad toegang hebben tot informatie en ge-
maksdiensten aan huis zoals de bibliotheek,
kapper of klusjesman. Maar ook spelletjes
kunnen spelen en met familie, vrienden en
buurtgenoten kunnen beeldbellen.

Op termijn zijn ‘digitale spreekuren’ moge-
lijk met de huisarts of de specialist. En steeds
vaker wordt de mantelzorger ondersteund via
beeldzorg. De nieuwste ontwikkeling betreft
allerlei zelfmanagement-programma’s voor
mensen met bijvoorbeeld COPD of hart-
falen, waarmee ze meer grip krijgen op hun
aandoening.

MOOIZO

Koploper Sensire wil haar kennis en ervaring
delen via MOOIZO en zo sneller innovatieve
oplossingen in heel Nederland bereikbaar
maken. Niet alleen middels het 24/7 Medisch
Service Center, maar vooral bij de imple-
mentatie van dergelijke innovaties die op alle
processen van een organisatie ingrijpen.

Informatie over Sensire: www.sensire.nl.
Meer informatie over o.a. beeldzorg en de
uitkomsten van het onderzoek naar beeld-
zorg staan op www.mooizo.nl

eHealth biedt kansen

ICT in de zorg, eHealth, is niet meer weg te denken. De zorg kampt met bezuinigingen,
arbeidsmarktkrapte en vergrijzing. eHealth biedt oplossingen. De cliént is eveneens een
kracht achter eHealth. Dankzij internet stelt deze andere eisen aan zorg, denk aan meer
regie, participatie en zelfredzaamheid. eHealth biedt voor cliénten en zorgorganisaties
een veelvoud aan kansen.

Zo kan eHealth bijdragen aan efficiéntere zorgverlening. Wanneer een organisatie een deel van de
huisbezoeken vervangt door online contacten, scheelt dat reistijd en kosten. Maar om deze nieuwe
vorm van zorg alleen in te zetten om een efficiéntieslag te maken en zo de bezuinigingen op te
vangen is mijns inziens te beperkt. eHealth biedt meer.

eHealth toepassingen zoals Zorg op afstand (o.a. in de ouderenzorg) of de inzet van apps of
online communicatie bieden meerwaarde voor de cliént. Zo hoeft de cliént bij een vraag niet te
wachten de afspraak met de zorgverlener, maar kan hij deze online stellen aan de dienstdoende
(tele)zorgverlener. De cliént is sneller geholpen en de ondersteuning kost de organisatie minder
(reis)tijd, met behoud van kwaliteit. De inzet van videocommunicatie zorgt voor flexibiliteit in de
zorg. eHealth kan ook helpen om efficiént toezicht te houden. Door online mee te kijken (naar
bloedwaarden of mentaal welbevinden) kan de zorgverlener digitaal de vinger aan de pols te
houden. Een ander voorbeeld is de inzet van apps om cliénten met een langdurige zorgvraag te
ondersteunen. Zo zijn er apps voor medicatiebegeleiding, maar ook voor taak- of dagplanning.
Door de inzet van apps wint de cliént aan zelfstandigheid en is er ook ondersteuning

als de zorgverlener er niet is. De kwaliteit van zorg neemt toe en de cliént kan ondanks zijn
aandoening, de regie over zijn zorg en leven voeren. Dit stimuleert empowerment en participatie
in de zorg.

De kunst van iedere eHealth implementatie is het verhogen van de efficiéntie en de kwaliteit van
zorg en het bevorderen van cliéntparticipatie. Dit vraagt visie, kennis en creativiteit, om de juiste
koers te bepalen en te houden. Daarnaast vraagt eHealth implementatie aandacht voor scholing
van personeel. Zorgverleners hebben gekozen om te werken met mensen, techniek wordt daar nu
onderdeel van. eHealth biedt kansen, maar de genoemde winst en gewenste veranderingen
ontstaan niet vanzelf. Deze werkelijkheid laten worden is kunst.

Saskia Timmer is eigenaar van Changinghealthcare, een organisatie die zorgorganisaties
ondersteunt bij de implementatie van eHealth. Changinghealthcare ondersteunt bij:

® Koershepaling: ontwikkeling (strategische) eHealth koers

® Implementatie: advies, coaching en projectmanagement

® eHealth Opleiding via Changinghealthcare academy

changinghealthcare

Meer weten of een vraag stellen?
www.changinghealthcare.nl
info@changinghealthcare.nl

Met Recare’
voorbereid op de toekomst

De zorg verandert en om op de toekomst voorbereid te zijn, is het
belangrijk nu over te stappen naar Recare. Recare borgt uw complete
zorgproces. Al uw medewerkers kunnen mobiel worden aangesloten, zodat
zij altijd en overal alle relevante informatie tot hun beschikking hebben.

WMO

Met Recare wordt plannen van WMO-zorg
eenvoudig en efficiént. Het systeem ondersteunt,
waarbij uw organisatiespecifieke eisen en wen-
sen fen aanzien van de te plannen medewerkers
automatisch worden gevolgd. De planning is
daardoor altiid effectief en efficiént en sluit aan
bij uw organisatie-eisen. Snel, inzichtelijk, ade-
quaat en accuraat. Mef Recare is een gezonde
exploitatie van de WMO-zorg te realiseren.

AWBZ

Recare ondersteunt uw AWBZteams opfimaal,
zowel intra- als extramuraal. Teamcommunicatie
en communicatie fussen kantoor en zorg-
verleners zijn geinfegreerd. Recare bewaakt
de eisen die worden gesteld aan bevoegd en
bekwaam, binnen de zorgplanning en met
signalering voor her- en bijscholing.

Alle informatie is onderweg beschikbaar op
ieder device. Er gaat vrijwel geen tijd verloren
aan administratieve rompslomp.

Mantelzorgers en cliénten betrokken
Mantelzorgers en cliénten kunnen met behulp
van Recare integraal worden betfrokken bij de
zorgverlening. Meekijken in de planning en het
dossier spreekt voor zich, maar Recare gaat
verder. Afstemming tussen professionele en in-
formele zorg wordt gefaciliteerd, zodat de zorg
voor de cliént optimaal wordt georganiseerd.

Bel voor een demo: 088 - 088 15 14

Workflowmanager borgt proces
Workflowmanager stelt u in staat uw processen
zelf in te richten en aan te passen, waarbij
Recare het juist uitvoeren van de processen
borgt. Afwijkingen worden door Recare
gesignaleerd en gerapporteerd. Uw kwaliteits-
systeem, procedures en protocollen kunnen

in Recare worden opgenomen. Het gehele
proces wordt daardoor infegraal ondersfeund.

ECD

De vertrouwde intelligentie van Recare is ook
basis voor het Elektronisch Cliénten Dossier.
Zorgplannen worden automatisch opgebouwd
vanuit zorgproblemen en zorgdoelen.
Rapportages zijn bij de cliént eenvoudig in te
vullen. Ketenpartners kunnen worden aangesloten
voor optimale samenwerking en afstemming.

Gegarandeerd besparen

Recare is ontwikkeld door mensen uit de zorg
en is de fotaaloplossing voor uw zorgproces.
U kunt Recare volledig zelfstandig gebruiken
als vervanging van alle huidige pakketten.

U kunt er ook voor kiezen Recare fe koppelen
aan uw bestaande backofficepakket om direct
te profiteren van de efficiency van Recare.

Recare ondersteunt en borgt uw processen

optimaal. U betaalt pas wanneer u tevreden bent
en daadwerkelijk besparingen hebt gerealiseerd.

Re/ware ..w.ewarenl
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Langer zelfstandig wonen
heett vele voordelen

Langer zelfstandig wonen
heeft vele voordelen. Als ou-
deren zo lang mogelijk zelf-
standig blijven wonen, is dat
om verschillende redenen
noodzakelijk én wenselijk. Zo-
wel nu als in de toekomst.

EXPERT

Annemieke Lantink,directeur van De
Nieuwe Zorg Thuis, heeft een passie:
ervoor zorgen dat mensen zo lang mo-
gelijk tevreden thuis kunnen blijven
wonen. Die passie gebruikt ze in haar
dagelijks werk om dat voor zoveel mo-
gelijk mensen te verwezenlijken. “Er
zijn verschillende redenen waarom
het goed is dat ouderen zo lang moge-
lijk zelfstandig blijven.Ten eerste is er
steeds minder geld voor zorg en ten
tweede is langer mee blijven draaien
in de maatschappij veel gezonder.”
Lantink zocht en vond manieren
om het bovenstaande te bereiken.
“via de ThuisWoonService kunnen

‘Langer mee

blijven draaien in
de maatschappij
is veel gezonder’

mensen die hulp nodig hebben bij
kleine klussen zoals het verzorgen
van planten of het uitlaten van de
hond, hulp zoeken in hun eigen
buurt. Mensen die hulp willen bie-
den, geven dat ook op en zo ontstaan
matches. Ook mensen zonder baan
kunnen hulp gaan bieden en daar-
door een portfolio opbouwen dat hen
later van pas kan komen.” Alle hulp-
vragen en hulpaanbiedingen worden
vastgelegd, gematcht en bijgehou-
den via een beveiligd softwarepro-

Annemieke Lantink
Directeur van De Nieuwe Zorg Thuis

gramma. Dat programma maakt het
ook mogelijk voor familieleden elders
om inzicht te krijgen in hoeverre de
hulpaanvragen ingevuld zijn. Thuis-
WoonService is een informeel circuit
waarbij het volgens Lantink vooral
draait om ‘elkaar helpen’. “Ouderen
kunnenvaak ook andere ouderen hel-
pen en dat versterkt hun gevoel van
eigenwaarde, ze hebben nog iets te
bieden en zijn dus een toegevoegde
waarde in de maatschappij.”

In het formele circuit speelt soft-
ware een nog grotere rol. Lantink
stelt: “Goede software garandeert
rendement op alle fronten, ons pak-
ket is ‘no cure, no pay’. Door slimme
koppelingen kan een wijkverpleeg-
kundige bijvoorbeeld een foto van
een wond direct naar de specialist
sturen. De foto komt in het EPD, de
specialist bekijkt de foto en beslist
welke actie verder nodig is. Deze ma-
nier van werken kan controlebezoe-
ken aan het ziekenhuis vervangen
waardoor de zorgkosten veel lager
worden. De wijkverpleegkundigen
zijn gelukkiger in hun werk, want ze
doen waar ze goed in zijn.”

CORRY DAALHOF
redactie@mediaplanet.com
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Gelukkig zelfstandig

Sommige ouderen wonen
tot op zeer hoge leeftijd zelf-
standig. Dat is ook het geval
bij Martha de Boer, die zegt
haar zelfstandigheid abso-
luut niet kwijt te willen.

ERVARING

Martha de Boer werd begin maart
89 jaar en woont zelfstandig in
een aanleunwoning in Haren. Ze
heeft het er prima naar haar zin en
denkt er niet aan haar zelfstandig-
heid op te geven. In haar woning

Ik heb hier een
prachtige woning
op 1 hoog waar ik
het erg naar mijn
zin hel’

is wel een alarmknop aanwezig,
zodat er snel hulp komt als er iets
met haar gebeurt. “Ik heb die knop
echter nog nooit nodig gehad”,ver-
telt ze. “Ik heb hier een prachtige
woning op 1 hoog waar ik het erg
naar mijn zin heb. Met drie vrien-
dinnen van 85, 86, en 96 wandel ik
doordeweeks regelmatig. In het
weekend wandel ik met mijn vas-
te wandelvriend. Hij is 94.” Daar-
naast leest ze graag en luistert ze
veel naar klassieke muziek.

Positieve instelling

In juli 2012 onderging Martha de
Boer een heupoperatie waarvan
het herstel niet zo goed ging als
verwacht. “Ik heb toen drie weken
in een verpleeghuis gelegen, en
liep daarna met een rollator. Maar
gelukkig gaat het nu steeds beter

Martha de Boer
Is 89 en woont zelfstandig

met me. Ik kook zelf ook weer en
kan gelukkig weer wandelen.” In
beweging blijven en notie hebben
van de wereld om je heen, is vol-
gens mevrouw de Boer belangrijk
om zelfstandig te blijven functi-
oneren. “Je moet natuurlijk ook
een beetje positief ingesteld zijn”,
zegt ze.Als eriets stuk gaat in haar
woning, hoeft ze de huismeester
maar te bellen en het wordt gere-
geld. vlakbij haar woning ligt het
verzorgingstehuis, daar wandelt
ze zo'n drie keer per week naar toe
om in het restaurant een kopje
koffie te drinken. “Het geeft aan-
spraak en gezelligheid. Ik heb ook
een pas waarmee ik allerlei leuke
activiteiten kan volgen zoals mu-
ziekles of gymnastiek.”

De dochter van mevrouw de
Boer komt eens in de twee weken
gezellig langs op woensdag en na-
tuurlijk ook als er iets is waar me-
vrouw de Boer haar hulp bij nodig
heeft. “Dat is niet vaak, ze heeft
echter wel alles geregeld voor mijn
verjaardag onlangs, want daar zag
ik een beetje tegenop.”

CORRY DAALHOF
redactie@mediaplanet.com
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Z0rg op afstand mist
toegevoegde waarde

Zorg op afstand is inmid-
dels een bekend feno-
meen. Het komt voort uit
het feit dat het aantal zorg-
vragers groeit, er steeds
minder zorgverleners zijn
en de financiéle middelen
voor de zorg op raken.

Toch biedt een zorg ’dienst’ ver-
vangen door een puur technologi-
sche oplossing geen uitkomst op
den duur. Creative director bij ST-
BY Bas Raijmakers vertelt waarom.
“Natuurlijk is er al enige tijd con-
tact tussen patiénten en zorgver-
lenersvia telefoon en video. Daar is
echter te weinig aandacht voor de
menselijke kant waardoor het als
een verarming wordt gezien en op
weerstand stuit.”

Menselijker

Raijmakers zegt dat er veel meer
nagedacht dient te worden over
het zorgen voor toegevoegde waar-
de bij zorg op afstand. “Zelf bank-
zaken regelen of een vliegticket
boeken, geeft snelheid en gemak
als winst. Zorg op afstand heeft
ook persoonlijke aandacht nodig
om toegevoegde waarde te leve-
ren.Voorbeeld: als er een videover-
bindingisvoor het contact meteen
zorgverlener, waarom die dan ook
niet gebruiken voor contact met
familie, vrienden, buren? De bena-
dering van zorg op afstand is nog
te statisch, teveel een technologie-
push. Nog niet alle zorgverleners
zien dat een ‘menselijker’ gebruik
van technologie natuurlijk ook
mogelijkis.”

Empathie

Raijmakers stelt dat inzichten uit
de wetenschap en de praktijk ge-
bruikt kunnen worden om zorg
op afstand veel beter te benutten,
menselijker te maken zodat de
weerstand ertegen op termijn ver-
dwijnt. “Het gaat om systemen en
de toegevoegde waarde ervan. Dat
vraagt een ontwerpersbenadering
die uitgaat van empathie,cocreatie
en snelheid. Mensen, werkzaam in
de zorg,hebben de empathie al. Het
gaat niet alleen om nieuwe syste-
men ontwikkelen, maar om samen
met zorgverleners en patiénten de
toegevoegde waarde te bepalen. Bij
elk systeem te bedenken hoe het
beter gebruikt kan worden en dat
liefst voordat het systeem ontwik-
keld is. Door direct de ontwerpers-
benadering te kiezen, voelen meer
mensen zich betrokken en kunnen
er snel prototypes gemaakt worden
om te testen en eventueel verder
aan te passen aan de wensen van
de mens die het gebruikt.”

Verschuiving

De servicegedachte achter ICT sys-
temen drong vrij snel door. “Be-
halve in de zorg”, stelt Raijmakers.
“Er komen steeds meer apps die
het slaapritme meten, stappen
tellen enzovoort. Die ontwikke-
ling zet door. Het gaat van ‘de over-
heid’ zorgt meer naar ‘de overheid
ondersteunt’. Door zorg op afstand
een meerwaarde te geven, draagt
het bij aan de zelfredzaamheid
van patiénten.” Raijmakers stelt
ook dat er al tijdens de opleiding
van verzorgenden meer aandacht
moet zijn voor zorg op afstand én
de menselijke meerwaarde daarbij.
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Sehoette om elkaars

gegevens in te zen

De informatie uit een ECD
blijft binnen de muren van een
zorginstelling. Toch zou het
wel makkelijk zijn als bijvoor-
beeld een ziekenhuis en een
huisarts over dezelfde
patiéntgegevens beschikken.
“We zijn nu aan het kijken
hoe dat is te realiseren”, zegt
Huub Straus van de Raad van
Bestuur van Argos Zorggroep
in Schiedam.

Gegevens van een patiént verhui-
zen nog niet mee als die van de ene
zorgverlener naar een andere gaat.
“Verschillende ECD’s zijn nog niet te
koppelen”, zegt Straus. “Maar zorg-
verleners hebben wel meer behoef-
te om elkaars gegevens in te zien.

Dat staat nu nog in de kinderschoe-
nen, maar gaat de komende jaren wel
steeds meer spelen.”

Onderdelen
Verschillende instellingen werken
nu met verschillende ICT-systemen,
protocollen en werkprocessen. Dat
maakt het lastig om informatie uit
te wisselen. “We zouden misschien
wel bepaalde onderdelen uit het cli-
entendossier aan elkaar beschikbaar
kunnen stellen”, denkt Straus. “Bij-
voorbeeld bij een acute opname van
een patiént is het belangrijk dat we
weten of de patiént medicatie ge-
bruikt, en welke medicatie dat is. We
zijn er nu mee bezig om dat soort in-
formatie te kunnen uitwisselen.”
Het is een lastig proces, want er

zijn vele systemen in gebruik die
niet zo maar met elkaar kunnen ‘pra-
ten’. Daarnaast moet worden vast-
gelegd wie toegang krijgt tot welke
informatie. Straus: “We zijn nu op
bestuurlijk niveau hierover aan het
overleggen. Ook met ontwikkelaars
van software. Zij adviseren over in-
formatievoorziening en -uitwis-
seling met ICT en hoe we dat in de
toekomstige architectuur kunnen
neerzetten.”

Aangepast
In medische instellingen is stan-
daardisatie momenteel het

sleutelwoord, om de variatie in ICT-
systemen terug te dringen. “Er zijn
ruim twintig pakketten op de markt
voor ziekenhuissystemen”, weet

ICT In de zorg noodzakelijk

M Vraag: waarom is ICT binnen
de zorgsector noodzakelijk?

B Antwoord: Omdat een goed
programma zorgt voor meer ef-
ficiéntie en dat komt zowel de
zorg als branche en de patiént
ten goede.

Lucas Ijsbrandy is financieel di-
recteur bij OCA, hij geeft zijn vi-
sie op ICT binnen de zorg. “ICT
is niet meer weg te denken uit
de zorgbranche, het neemt een
steeds belangrijker plaats in om
alle zorgprocessen goed op elkaar
af te stemmen. Vooral bij instellin-
gen die multidisciplinaire zorgpa-
den bieden, is automatisering een
must.Zonder ICT is het onmogelijk
om alle activiteiten, behandelin-

Lucas ljsbrandy
Financieel directeur
bij OCA

gen, afspraken, doelen, resultaten
enrapportages adequaat bij te hou-
den en te delen met elkaar.”

Clientenportaal

Ijsbrandy stelt dat ICT het ook veel
gemakkelijker maakt om com-
municatie te koppelen aan zorg-
dossiers. “Door een koppeling zijn
alle betrokken professionals di-
rect op de hoogte. Daarnaast kan
er geautomatiseerd gerapporteerd
worden aan verwijzers en andere
betrokken medici.” Een goed soft-
warepakket kan echter nog veel
meer betekenen binnen de zorg.
“Buiten alle logistieke en finan-
ciéle handelingen, is het ook een
prima managementtool. Door im-
plementatie van een dataset met
prestatie-indicatoren kunnen ma-
nagementgegevens zoals door-
looptijden, bezettingsgraden,
resultaten, doelstellingen, client-
tevredenheid en dergelijke snel af-
gelezen en beoordeeld worden. Dat
maakt bijsturen als het fout dreigt
te lopen gemakkelijker. Belangrij-

ker is echter dat het de tools geeft
om resultaten aan te tonen, waar-
door een zorgverlener dit door kan
ontwikkelen.”

Maatwerk

OCA gebruikt een dergelijk EPD al
vanaf 2006. “Het ondersteunt pro-
tocollaire zorg door het behan-
delplan centraal te stellen en de
zorgprofessionals actief te onder-
steunen bij het volgen van het be-
handelplan voor de patiént. De
inhoud van de zorgpaden is in-
gericht binnen de software en dit
levert transparantie op voor de
patiént en voor de zorgprofessi-
onal. Het behandelplan kan in
standaard vorm direct gekoppeld
worden aan een patiént en vervol-
gens op maat worden gemaakt. Op
basis van het behandelplan kun-
nen afspraken worden ingepland
en worden toegewezen aan ver-
schillende zorgprofessionals. Zo
wordt multidisciplinaire samen-
werking ondersteund, zonder het
overzicht te verliezen.”

Straus. “Maar gebruikers hebben die
vaak nog voor zichzelf aangepast.Dat
maakt het nog lastiger om systemen
aan elkaar te knopen.”

Een trend is ook dat patiénten zelf
en diens familie de medische ge-
gevens willen inzien. Maar familie
woont vaak op afstand, soms zelfs
in het buitenland. “Dat inzagerecht
moet goed worden uitgezocht”, be-
sluit Straus. “Met techniek is veel
mogelijk, maar we moeten goede
beveiligingen inbouwen voor in-
formatie die niet voor iedereen toe-
gankelijk mag zijn. Dat is een grote
uitdaging.”

KEES VERMEER
redactie@mediaplanet.com

Efficiénter

Het systeem zorgt nu voor athan-
deling van alle medische en para-
medische financiéle handelingen.
De komende tijd komt ook alle
verzamelde informatie uit de vra-
genlijsten die patiénten hebben in-
gevuld, samen met informatie van
de zorgverleners in het multidisci-
plinair overleg. “De zorgverleners
geven dan hun visie op de doelstel-
lingen waarna het behandelplan
digitaal gedeeld wordt. Op de digi-
tale vragenlijsten geven patiénten
onder andere aan wat hun eigen
gedachten zijn over wat ze man-
keren. “Die mening komt naast de
mening van de zorgverlener in het
systeem. Daardoor kunnen zorg-
verleners gerichter doorvragen en
communicatief de ‘diepte’ in gaan.
Het is een veel efficiéntere manier
van werken.”

KEES VERMEER
redactie@mediaplanet.com
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Zorgverleners hebben er
behoefte aan om elkaars
gegevens in te kunnen zien.
Met behulp van ICT kan deze
informatieuitwisseling een
stuk eenvoudiger worden.

Velligheid van
gegevens is een
oelangrik punt’

Het landelijk Elektronisch
Patiénten Dossier (EPD) is
nog niet ingevoerd, maar
zorginstellingen werken
zelf wel met een Elektro-
nisch Cliénten Dossier
(ECD). “Daarmee kun je on-
der meer cliéntgegevens
registreren, een behandel-
plan vastleggen en automa-
tisch factureren naar een
Zorgkantoor”, vertelt Dave
du Croix, directeur van soft-
warebedrijf Fontaneda. “Ui-
teraard is veiligheid van de
gegevens een belangrijk
punt.”

Nu heeft iedere organisatie een ei-
gen ECD.Gaat een patiéntvan de ene
instelling naar de andere,dan wordt
informatie uit het ECDvaak nog uit-
geprint en aan de patiént meegege-
ven. “Het is natuurlijk slimmer als
bijvoorbeeld ziekenhuizen en ver-
pleeghuizen de gegevens digitaal
uitwisselen”, zegt Du Croix. “Dan is
de informatie al bekend als de pa-
tiént bij de volgende behandelaar
komt. Bovendien kan de patiént de
informatie niet onderweg verlie-

»

zen.

Toegang
Uiteraard spelen veiligheidsproces-
sen een grote rol. Het moet duidelijk
zijn wie toegang heeft tot welke in-
formatie. Ook vanwege de trend dat
naasten van de patiént gegevens in
het ECD willen inzien. Bovendien
wordt in de zorg steeds meer ge-
werkt met tablets en apps voor de
smartphone, ook om gegevens in
te voeren in een ECD. “Dat kan te-
genwoordig bij cliénten thuis. Maar
zo'n apparaat kan kwijtraken. Mede
daarom moet je zorgen dat gegevens
goed zijn afgeschermd.”
Organisatie-adviesbureaus doen
daarom op verzoek securityscans,
om te testen of ze in het ICT-systeem
van een organisatie kunnen komen.
Enveelzorginstellingen hebben een
securitymanager in dienst die de
veiligheid van digitale gegevens be-
waakt. “Zo werken we er met elkaar
aan dat de informatie veilig is”,aldus
Du Croix.



Opvattingen over passende zorg veran-
deren, de eisen aan zorg- en hulpver-
lening verschuiven, de regie gaat terug
naar de vrager en zijn naasten. De soft-
ware in de zorg staat nog altijd in dienst
van het bedrijfsproces van de zorgorga-
nisatie, de tijd lijkt daar soms wel stil te
staan. Dat kan heel anders.

Onzekerheidsreductie

Gino gaat in haar software uit van de
kracht van de individuele zorgvrager en
de veerkracht van het haar omringende
systeem. De moeilijkheden waar je mee
te kampen hebt, brengen veel onzeker-
heid met zich mee. Het sleutelwoord is
Informatiepositie. Je wilt beslist weten
welke steun en hulp je bij jouw zorg-
vraag, in jouw situatie kunt krijgen.
Informatie stelt je in staat om zelf ver-
antwoordelijkheid te nemen, om zelf de
regie te blijven voeren en wellicht om
meer te (ver)dragen.

Stationsweg 3d
9726 AC Groningen

Zelf-regie mogelijk maken

Zelf-regisserend vermogen maak je
in je software mogelijk door de vraag
van een persoon betekenis te geven,
in zijn context te plaatsen. Dus niet ge-
isoleerd in een tekstveld ergens in een
formulier in een administratief dossier
waar verder niets mee gebeurt. Maar
betekenisvol, omdat deze gegevens
een op je persoonlijke omstandighe-
den toegesneden mix van relevante
zorg, ondersteuning, diensten en pro-
ducten mogelijk maken. Betekenisvol,
omdat wat je nodig hebt zo direct, au-
tomatisch en gevalideerd getoetst kan
worden aan de wirwar van toeleidings-
criteria die bestaan voor verschillende
regelingen (AWBZ, WMO, ZvW). Herstel
van zelfregie vindt plaats door deze be-
drijfs- en politiek-wettelijke administra-
tielast zorgvuldig achter de schermen af
te handelen en de locus of control weer
bij de aanvrager te leggen.

Tel. 050 311 85 80
www.gino.nl

In dienst van de zorgvrager
In zorgapplicaties staat vrijwel altijd de
zorgorganisatie centraal. Het gebruik
draagt bij aan efficiency en control.
Maar zorgsoftware zou primair zorg
begeleidend moeten zijn, een dossier
waarin, informatie, communicatie en
praktische uitvoering rond de cliént
centraal staan. Niet van één zorgorga-
nisatie, maar een werkdossier dat allen
delen die dicht om de cliént heen staan.
Familie en vrienden. Professionals, zo-
als de consulent, de thuiszorg, fysio-
therapeut, diétist, huisarts en medisch
specialist. Zij allen dienen in onderlinge
afstemming de cliént. Aan de hand van
één softwaredossier met vrije, gedeelde
ruimte en eigen ruimte voor professi-
onals die beperkt toegankelijk kan zijn
voor anderen. Onder regie van de cliént
of (als zijn verlengde arm) familie of een
casemanager.

Al meer dan 20 jaar bouwt Gino soft-

info@gino.nl
@ginosoftware

Herstel van zelfregie, client centraal, de vrager aan het stuur

ware voor zorgorganisaties waarin in-
dicaties, zorgcontracten, zorgafspraken
en effectiviteitsmeting hand in hand
gaan. En die kwaliteiten houden we
overeind. Maar sinds een paar jaar staat
de cliént centraler, is nieuwe software
georganiseerd vanuit het perspectief
van zorgvragers. Zorgtoeleidende en
zorgbegeleidende software waarmee
professionals en gemeenten in staat ge-
steld worden de cliént beter van dienst
te zijn.

GIND

zorg in eigen hand

‘Burger gaat aanpak eigen
gezondheid regisseren’

Trendwatchers en politici lijken het eens te zijn
over de toekomst van de gezondheidszorg: door te
weinig handen aan het bed gaan de patiénten zelf

hun gezondheid actief bevorderen. “De vraag is
niet langer of dat gaat gebeuren maar hoe”, aldus
Bart Breggeman, Account Manager Health bij CGl
(voorheen Logica), dat 10% van de wereldwijde
omzet realiseert in zorgsector.

Noodzaak tot patiéntparticipatie

Los van de politiek-bestuurlike wens om de stijging
van collectieve zorgkosten te beteugelen door
patiéntparticipatie, is het in toenemende mate de
(chronische) patiént zelf die zijn eigen criteria voor zorg wil
kunnen bepalen. Albert Vlug, principal consultant Health
bij CGl, stelt: “Het zijn vaak de cliénten zelf die precies
weten bij welke lichamelijke of geestelijke verzorging ze
het meeste baat hebben. De thuiswonende ouderen
voelenzich bijvoorbeeld, met een beetje hulp, inhun eigen
omgeving het meest vertrouwd. Geen van allen worden
ze echter gestimuleerd, laat staan gefaciliteerd in hun
streven naar zelfredzaamheid.” Principal consultant Viug
constateert dat patiénten voor hun informatievoorziening
aangewezen zijn op Google, terwijl zorgverleners hun
elektronische patiéntendossiers (EPD’s) krijgen. Viug:
“Zorginstellingen worden overspoeld met de meest
geavanceerde domotica. Voor de thuiszorg is er geen
betaalbare dienstverlening met case managers en slim
gebruik van moderne technologie.”

Paradigma verschuiving

Volgens CGI staat de zorgsector aan de vooravond
van een fundamentele verschuiving. Breggeman: “De
zorg is altijd aanbodgericht geweest met de patiént
als lijdend voorwerp. Dat is niet langer houdbaar. Je
wordt als mens niet serieus genomen. Dan wil je toch

liever behandeld worden als een klant die waar voor zijn
geld krijgt.” CGI voorspelt dat alleen zorgaanbieders
overleven die vraaggericht gaan werken. Anderen gaan
failliet of worden overgenomen. Viug signaleert dat
deze verandering naar een vraaggerichte cultuur nog
flink wat voeten in aarde zal hebben: “Behandelaars
hebben een kennisvoorsprong. Die voorsprong geeft
hen macht waaraan ze gewend zijn geraakt. Die willen
ze vasthouden. Om als patiént echt gesprekspartner
te worden van je behandelaar, moet er veel in deze
houding veranderen. Dat gaat niet vanzelf.”

Het geheim van innoveren

Volgens beide heren is het zaak om in de zorgsector
niet alleen te adviseren, maar gewoon te beginnen
onder het motto: ‘think big, act small’. Breggeman ziet
in CGl’s oplossingen voor het uitwisselen van medische
beelden bijvoorbeeld een mooie, concrete stap. “Elke
leverancier gebruikt zijn eigen formaat in onder meer de
MRI-scan. Door innovatie zorgen we voor uitwisseling
en opslag tussen ziekenhuizen waardoor de beelden
altijd beschikbaar zijn als de patiént met de arts de
situatie bespreekt. Dat geeft de patiént meer inzicht en
dus invloed.” Op het gebied van kostenbesparingen
helpt CGI overheden om effectiever premies te innen en
zorgverzekeraars om fraude op te sporen. Breggeman:
“Hierdoor zijn we in staat om miljarden extra inkomsten
te genereren.” Daarnaast investeert CGl in oplossingen
voor de burger. Door de wereldwijde aanwezigheid
van CGl in de zorgmarkt is het bedriff in staat om
dwarsverbanden te leggen. Vlug: “Onze ‘citizen centric
services’ hebben geleid tot het bekende Burgernet.
In de zorg zijn het onze ‘patient centric services’ die
patiénten mondiger maken en zorgen voor een gezonde
verstandhouding met de behandelaars en meer invioed
tijdens de behandeling.”

CGl Health
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Wilt u meer weten over CGl’s
oplossingen in de zorg, kijk op
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Rudi

Westendorp

Hoogleraar ouderengeneeskunde en
directeur van Leyden Academy on Vitality
and Ageing in Leiden

EXPERT

De kosten van zorg nemen
enorm toe. De overheid roept
op tot meer zelfredzaamheid.
Door deze ontwikkelingen is
er een trend naar meer per-
soonlijke zorg. ICT kan daarbij
helpen, vertelt prof. dr. Rudi
Westendorp, hoogleraar ou-
derengeneeskunde en direc-
teur van Leyden Academy on
Vitality and Ageing in Leiden.

De informatietechnologie is inmid-
dels in alle delen van de maatschap-
pij doorgedrongen. Daardoor zijn de
meeste mensen er aan gewend ge-
raakt.“Er is nauwelijks nog aversie te-
gen”,weet Westendorp. “Er zijn steeds
meer gespecialiseerde producten, die
mensen kunnen gebruiken om bij-
voorbeeld meer voor zichzelf te zor-
gen.”

Goed blenden

Belangrijk is wel dat mensen een goe-
de keuze maken uit het grote aanbod
van zorgproducten. “Er is veel moge-
lijk, maar men moet de verschillen-
de componenten wel goed met elkaar
blenden.Nu is de zorg nog erg gefrag-
menteerd. Het is de kunst om de juis-
te ingrediénten daar te krijgen waar
ze nodig zijn. Met grote zorginstellin-
gen is dat vrijwel niet te regelen. Dat

Cl onde
nersoonli

kan alleen de persoon zelf. Vergelijk
het met een webwinkel,waarbij je zelf
gaat shoppen om vervolgens de pro-
ductenbijjezelf geleverd te krijgen.Zo
zou je ook de benodigde zorg zelf kun-
nen regelen. In deze tijd zijn er daad-
werkelijk mogelijkheden om dat voor
elkaar te krijgen.”

Als eenvoudig voorbeeld noemt
Westendorp de mogelijkheid voor
eenzame mensen om te skypen of
mailen, via computer of tablet. Hulp-
behoevende mensen kunnen ook zelf
zorg regelen, via persoonlijk contact
op afstand met bijvoorbeeld de wijk-
verpleegkundige. Er is bovendien
veel apparatuur en software beschik-
baar voor zelfmanagement. Bijvoor-
beeld om zelf thuis de bloeddruk of
bloedsuikerwaarde te meten en dat
via internet door te geven.In dat zelf-
management is realtime contact met
eenzorgverleneral geen uitzondering
meer.

Zelf laten regelen

Het is ook mogelijk om mensen thuis
op afstand in de gaten te houden. Bij-
voorbeeld om te kijken of iemand niet
valt, en meteen te kunnen ingrijpen
als dat wel gebeurt. Dit heeft volgens
Westendorp wel een ethische kant,
want hoe ver kun je daarin gaan?
“Daarom is het belangrijk dat je men-

rSteunt
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sen uit eigen beweging dingen laat
regelen. Want dan wil men het zelf.
Er wordt enorm veel elektronica over
ons heen gestort. De kunst is om dat
op een intelligente manier te gebrui-
ken en het als zorgverlener ter be-
schikking te stellen aan je cliénten.
Dus niet zeggen: ‘U moet thuis een
alarmknop om uw nek gaan dragen’,
maar: ‘Met een alarmknop kunt u ons
meteen bereiken als er iets gebeurt.
Zou u dat niet prettig vinden?’ Zo laat
je het aan de mensen zelf over.”

Ook het Elektronisch Patiénten
Dossier is op een verkeerde manier
ontwikkeld, vindt Westendorp. Dat
verklaart waarom het zo moeizaam
van de grond komt. “Er wordt nog te
veel vanuit het systeem geredeneerd,
terwijl dat juist vanuit de patiénten
moet. Dan zal denk ik niemand zeg-
gen dat hij dit niet wil.”

Volgens Westendorp zijn de mo-
gelijkheden al vele malen groter dan
wat momenteel wordt toegepast. “Ik
denk dat we de komende jaren meer
invulling gaan zien in zelfmanage-
ment en zorg op maat. Dat vergroot de
reikwijdte van de zorg en de zelfregie.
Met een iPhone is alles immers mak-
kelijker te regelen dan zonder.”

KEES VERMEER
redactie@mediaplanet.com
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IN HET KORT

De patient zegt:

Bij ICT-zorg toepassingen

is het essentieel vanuit de
patiént te denken, niet van-
uit de organisaties. “Een
patiént heeft immers geen
‘bedrijfsproces’, maar een
ziekte waarvan de onzeker-
heid gereduceerd moet wor-
den”, verklaart Hans Kema,
directeur van Gino Software.

“Uitgangspunt is de zorgbehoefte
van de patiént. Daarbij aansluitend
heeft de patiént een omgeving no-
dig met gegevens waar hij zelf iets
mee kan; waar hij afspraken regelt
bij zorgaanbieders, zoals specialis-
ten of fysiotherapeuten, meteen
ziet op hoeveel behandelingen hij
nog recht heeft of met één druk op
de knop herhaalmedicatie bestelt.
Zaken hebben betekenis in de con-
text van de patiént, ongeacht of de
ondersteuning uit de ZvW,AWBZ of
WMO komt.”
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Kk dus’

Zelf regelen

Dit past volgens Kema in de trend
dat de overheid burgers steeds meer
zelf laat regelen. Hij pleit daarom
voor een dossier van en voor de pa-
tiént. Daarmee worden tevens
belangrijke privacy-aspecten opge-
lost.“Patiénten bepalen zelf wie toe-
gang heeft tot hun dossier, sturen
hun relevante informatie naar de
behandelaar en houden hun gege-
vens up to date.” Volgens Kema gaat
het veel verder dan het EPD. “Dit
gaat over de cure, de care, de verze-
keraars en het sociale domein van
de burger. Voor zorgverleners wordt
het minder complex zonder eigen
patiéntportalen, ze leveren simpel-
weg de relevante gegevens aan de
patiént. Zo krijgt hij een volwaardi-
ge (informatie) positie en daarmee
het antwoord op de vraag wat het
belangrijkste is in de zorg: Ik Dus.”

CORRY DAALHOF
redactie@mediaplanet.com

gaan betekenen.

cliént aan het roer’?

De Transitie Jeugdzorg heeft voor alle betrokken partijen, of het
nu gaat om gemeenten, aanbieders, bureaus jeugdzorg of andere
partners in de keten, veel voeten in de aarde. Het is nog vaak

onvoldoende inzichtelijk wat deze veranderingen in de praktijk nu

Ondersteuning door ICT is in dit kader wellicht niet het eerste

waar u aan denkt, maar wordt straks wél erg belangrijk. De

nieuwe financieringsstromen vragen flexibiliteit in registratie en
rapportages. Hoe krijgen de veranderende processen straks vorm in
het cliéntvolgsysteem? En hoe kunt u inspelen op ‘Eigen kracht’en‘De

disciplines binnen zorg & welzijn en sinds enkele jaren ook in de
jeugdzorg. “Wij hebben hierbij aandacht voor partnership: samen sta
je tenslotte sterk.”

De REGAS software is flexibel en past zich aan aan de gebruiker. Als
processen wijzigen, wijzigt REGAS mee. Blok geeft een voorbeeld.

“Financieringsstromen gaan straks via de gemeente in plaats van

via de provincie en de rol van Bureau Jeugdzorg verandert, dit kan
gevolgen hebben voor de verantwoorde registraties. Dat is in onze
software eenvoudig aan te passen. De organisatie die met REGAS
werkt, kan dat zelf doen. Dat geeft dynamiek en flexibel maatwerk.

De database van REGAS is in alle gevallen hetzelfde. Maar hoe die zich
aan een organisatie presenteert, kan heel verschillend zijn.’

Productverantwoordelijke Tom Blok, oprichter van Regas, heeft hier
een antwoord op; “REGAS volgt mensen, verbindt individuen en
bewaakt processen in een volledig SaaS (webbased) georiénteerde
oplossing.” Zij doen dit al sinds jaar en dag voor vele verschillende




“YOU NEVER KNOW WHAT TO EXPECT BUT,

FRANKLY, WE HAD NOT ANTICIPATED A STORM*

OF THIS MAGNITUDE”

Raouf Abdel, Equinix Regional Operating Chief of the Americas.
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EQUINIX

* |n 2012 Hurricane Sandy battered the Northeastern part of the United States, affecting a number of
Equinix data centers. Still, at Equinix we withstood this incredible force of nature and managed to deliver

our customers what they expect: Protection of their equipment and data under any circumstance.
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Turn on your Twitter account and send Equinix a tweet with #Equinixdatasecurity.

We will respond to your tweet and provide you with our brochure and a copy of the full story.

www.equinix.nl






