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Voorstelronde & Take Home wensen



Agenda

• Van Global naar Local

• Wat gebeurt er om ons heen?

• Het vormen van een visie

• Wat hebben regio’s al gedaan?

• Wat staat er nog meer op de agenda?



We beginnen met een vraag



In hoeveel procent van de gevallen stelt 

een dokter direct de juiste diagnose bij 

longkanker?



50%



In hoeveel procent van de gevallen stelt 

IBM’s Watson direct de juiste diagnose 

bij longkanker?



90%





En waarom kan Watson dit beter 

dan een mens?



Omdat een mens een mens is

• It has been estimated that it would take at least 160 hours of 

reading a week just to keep up with new medical knowledge

as it's published, let alone consider its relevance.

• Therefore it’s physically impossible for a doctor to be able to 

process all of the patient information, digest insight from new 

materials and medical journals, and still be able to treat 

patients.









Wat betekent dit voor ons?





Hoe gaan wij als zorgorganisatie hier op 

anticiperen?



Begin bij het begin 

• Brainstorm / SWOT

• Formuleer je visie

• Dan weet je je SOLL

• Vergelijk het met je IST 

• Maak keuzes

• Zet de route uit

Zoek de energie en begin vooral en maak veel (kleine) 

stappen!
Lees: fouten ………



Een voorbeeld Brainstorm 

• Kansen: substitutie, specialisatie, groeiende vraag, goed 

gepositioneerd, logistieke winst door techniek en DHZ, 

werkdrukverlaging door E-Health

• Bedreigingen: werkdruk, populatiebekostiging, concurrentie 

van derden en de grote namen, (gebrek aan) 

ondernemerschap, hogere eisen/verwachtingen patiënten, 

ondernemersrisico bij schaalvergroting en samenwerking.



Wat rolt er (o.a.) uit?  

• Wij willen een goed regionaal digitaal kanaal bieden

• Onze patiënten in dit kanaal verleiden

• Voorwaarde voor succes: winst voor de patiënt én voor de 

zorgverlener



En het kreeg de vorm van een regio app

• Leuk – van ‘ons’ – Branding en binding

• Voor de patiënt: tooling anno 2018, een start-plek, service en 

gemak bieden, keuze tussen portaal en app

• Voor de zorgverlener: DHZ stimuleren, werkdruk 

verminderen en de start van je digitale kanaal

• En: (HIS) leverancier onafhankelijk – Wij bepalen wat er in 

komt en kunnen toevoegen wie en wat wij willen 



De eerste versie

• De motor van Pharmeon – gebruiken wat er al is en 

onderhoud en doorontwikkeling gegarandeerd

• Een regionale schil er overheen

• Basis faciliteiten bieden (achterstallig onderhoud)























De volgende versie

• HAP toevoegen – gaat ook helpen bij de (bottom-up) groei 

en vergroot aantal installs

• Features toevoegen: interessant blijven en laten zien dat je 

blijft ontwikkelen



De nieuwe versie



TeleQ – Bel me terug



Video Consult 



De hierop volgende versie

• Digitale Zelftriage voor de online afspraak en het E-consult 

via chatbot faciliteiten

• Regionaal relevante features en ketenpartners toevoegen

Samen met Pharmeon inventariseren wij (landelijke) 

kanshebbers om toe te voegen.



Aandachtspunten

• Diversiteit in Hissen

• Bestaande patiëntportalen / kanalen

• Koppelingen / API’s / Standaarden

• Centrale & Decentrale kosten

• Security & Privacy

• Uitrol en voortdurende Promotie





Vragen?

h.wegter@ictkliniek.nl / 06 21 21 15 38


