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Samenvatting

Een belangrijke innovatie op zorggebied van het laatste decennium is teleme-
dicine, met als doel verbeterde efficiëntie en effectiviteit van de zorg. Telecon-
sultatie, waarbij een zorgverlener op afstand een andere zorgverlener raad-
pleegt, is veruit de meest toegepaste vorm van telemedicine. Sinds 2001 zijn
er in Nederland naar schatting minimaal 100.000 teleconsultaties (TC’s) gedaan
in teledermatologie, teleoogheelkunde, telecardiologie en telepulmonologie.
De meest toegepaste en best bestudeerde vorm van teleconsultatie is teleder-
matologie (60.000 TC’s), gevolgd door teleoogheelkunde (6.500 TC’s), telecar-
diologie (3.000 TC’s) en telepulmonologie (1.000 TC’s). Wanneer de huisarts een
teleconsult inzet om een fysieke verwijzing te voorkomen, hoeft 45-74% van de
patiënten ook daadwerkelijk niet fysiek verwezen te worden. Daarnaast zet de
huisarts teleconsultatie in voor het verkrijgen van een advies vanuit de tweede
lijn; dit leidt tot een kwaliteitsverbetering in de eerste lijn. De gemiddelde
antwoordtijd voor een teleconsult is 4,6 uur. In meer dan 90% van de telecon-
sulten geeft de huisarts aan (veel) van het teleconsult geleerd te hebben. Binnen
teledermatologie is een kostenbesparing van 18% aangetoond.
Teleconsultatie wordt gebruikt door het merendeel van de Nederlandse huis-
artsen en medisch specialisten en is volledig vergoed en geı̈ntegreerd in de
reguliere gezondheidszorg. Er zijn twee absolute voorwaarden voor het succes
van teleconsultatie: de selectie van patiënten voor teleconsultatie door de
huisarts en de kwaliteit van de biometrie (huidfoto, fundusfoto, ecg, spirogram).
Het voorkomen van fysieke verwijzingen door teleconsulten en het op termijn
verminderen van het aantal teleconsulten door leereffect – het gemiddelde
aantal teleconsulten per huisarts ligt in het eerste jaar hoger en stabiliseert in
het tweede jaar – leidt tot een substantiële kostenbesparing. Wij stellen dat
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teleconsultatie na selectie door de huisarts als best practice beschouwd kan
worden. Met teledermatologie als voorbeeld zal teleconsultatie in de komende
jaren een standaard worden binnen de Nederlandse zorg.

Inleiding

Een belangrijke innovatie op zorggebied van
het laatste decennium is telemedicine (in de
praktijk ook wel telezorg genoemd). Door ge-
bruik van informatie- en communicatietech-
nologie in huidige of nieuwe zorgprocessen
verbeteren de efficiëntie en effectiviteit van de
zorg. Telemedicine stelt zorgverleners in
staat zich medische expertise te verschaffen
in moeilijk te bereiken gebieden. Telemedici-
ne is tevens zeer succesvol gebleken in over-
bevolkte gebieden waar door de toenemende
vraag schaarste is aan specialistische zorg en
biedt een efficiënter gebruik van specialisti-
sche zorg. Toepassingen zijn te vinden op het
gebied van consultatie, monitoring en onder-
wijs.

Teleconsultatie, waarbij een zorgverlener
op afstand een andere zorgverlener raad-
pleegt, is veruit de meest toegepaste vorm
van telemedicine. In het vakgebied dermato-
logie wordt teleconsultatie veelvuldig ge-
bruikt, mede te danken aan het visuele karak-
ter van dermatologie.1-3 Maar ook binnen de
specialismen cardiologie, oogheelkunde, pul-
monologie en radiologie krijgt telemedicine
een steeds grotere rol.4-6

Teleconsultatie kan worden verdeeld in
twee varianten: de store-and-forward-variant,
waarbij vraag en antwoord onafhankelijk
van plaats en tijd worden gegeven. Denk aan
het opslaan en versturen van een foto die op
een later tijdstip kan worden beoordeeld.
Daarnaast is er de interactieve of real-time
variant, waarbij vrager en beantwoorder wel
plaatsonafhankelijk zijn, maar op hetzelfde
tijdstip beschikbaar moeten zijn, zoals bij
videoconferencing.

Innovatie staat hoog op de agenda van be-
leidsmakers in Nederland en dat blijkt ook te
gelden voor telemedicine. Nergens ter wereld
is teleconsultatie zo volledig geı̈ntegreerd in
een gevestigd (nationaal) zorgstelsel als in
Nederland.7,8 Hier is teleconsultatie al een
aantal jaren onderdeel van de dagelijkse prak-
tijk. Naar schatting is 75% van alle Neder-
landse huisartsen aangesloten op één of meer-

dere teleconsultatiediensten. Tevens wordt
teledermatologie sinds 2006 vergoed door de
zorgverzekeraars. Teleoogheelkunde wordt
vergoed sinds 2008 en telecardiologie en tele-
pulmonologie sinds 2010; ook hierin is Ne-
derland uniek in de wereld. Sinds de start van
teledermatologie in Nederland in 2001 zijn er
naar schatting minimaal 100.000 teleconsul-
taties gedaan, waarbij het aantal teleconsul-
ten elk jaar toeneemt (zie figuur 1).

Dit artikel beschrijft in vogelvlucht de vier
grootste toepassingen op het gebied van tele-
consultatie in Nederland: teledermatologie,
teleoogheelkunde, telecardiologie en telepul-
monologie. Deze worden alle uitgevoerd in
de dagelijkse praktijk. In deze situatie speelt
de huisarts een belangrijke rol, omdat deze de
patiënten selecteert op geschiktheid voor tele-
consultatie.

Het teleconsultatiesysteem

De teleconsultatiesystemen die in Nederland
worden gefaciliteerd door telemedicineaan-
bieders KSYOS TeleMedisch Centrum en Te-
leMC zijn webgebaseerd (overal ter wereld
toegang via het internet) en werken volgens
het principe van store-and-forward. Bij KSYOS
wordt de veiligheid gewaarborgd door log-in
authenticatie door middel van een gebrui-
kersnaam/wachtwoordcombinatie of door
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Figuur 1
Verloop van KSYOS-teleconsulten sinds 2005.

Bron: cijfers KSYOS TeleMedisch Centrum
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Samenvatting

eHealth wordt steeds meer toegepast in de gezondheidszorg. In de praktijk blijkt
echter dat de toepassing van technologie in de zorgverlening aan patiënten
(eHealth) achterblijft bij de verwachtingen ervan. In deze bijdrage laten we zien
hoe onderzoek naar eHealth kan bijdragen aan innovatie in de gezondheidszorg
via een nieuwe, ’holistische’ aanpak van zorgtechnologie. Deze aanpak is ge-
baseerd op onderzoek naar de toepassing van eHealth in de praktijk en op
literatuurstudies naar succes- en faalfactoren van eHealth. We zullen enkele
voorbeelden van eHealth demonstreren en aangeven hoe eHealth beter te
verankeren is in de huisartsenpraktijk.

eHealth, waarom nodig?

De financiering van de zorg in Nederland staat
onder druk. Door de vergrijzing en de stij-
gende levensverwachting komen er steeds
meer ouderen en chronisch zieken. Zij hebben
veel en kostbare zorg nodig. Bovendien is de
verwachting dat door de vergrijzing ook min-
der zorgpersoneel beschikbaar is. Daarnaast
verandert de rol van patiënten: zij willen
steeds vaker actief betrokken zijn bij hun
eigen gezondheid en welzijn, bijvoorbeeld
door mee te beslissen over de behandeling
van hun ziekte. Patiënten organiseren zich

steeds vaker om informatie te kunnen delen,
maar ook om kennis uit te wisselen die hun
zelfredzaamheid bevordert. Zij maken daarbij
steeds meer gebruik van internet, sociale net-
werken en mobiele technologie. Deze ontwik-
kelingen vragen om innovatieve oplossingen
in de zorg, zoals eHealth: het gebruik van
technologie om gezondheid en welzijn te on-
dersteunen en de gezondheidszorg te innove-
ren. eHealth is een krachtige manier om de
gezondheidszorg te innoveren, mits alle
stakeholders (zorgverleners, patiënten, be-
sluitvormers, financiers) participeren in het
ontwerp en de implementatie van technologie.
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Samenvatting

Kortdurende begeleide zelfhulp voor depressieve klachten via het internet is
sterk in ontwikkeling. De werkzaamheid en kosteneffectiviteit van deze preven-
tieve en kortdurende interventies zijn in tal van studies aangetoond. Dit geldt
met name voor volwassenen met depressieve klachten die zichzelf via het
internet naar dit aanbod verwijzen. We staan in Nederland nu aan de vooravond
van het daadwerkelijk implementeren van dit aanbod binnen de huisartsen-
praktijk. Dit artikel geeft de huidige stand van zaken van dit online depressie-
aanbod in Nederland en de implementatie-uitdagingen waar de eerste lijn zich
voor gesteld ziet.

Inleiding

Professionele hulp bij psychische problemen
is het afgelopen decennium ook via internet
beschikbaar gekomen. De mogelijkheden van
het internet blijken bij uitstek geschikt voor
het signaleren en vroegtijdig behandelen van
psychische klachten, met name bij een aantal
veelvoorkomende, enkelvoudige psychische
aandoeningen zoals depressies, angststoor-
nissen en probleemdrinken. Er is inmiddels
een aanzienlijk aanbod van online preventie
en kortdurende behandelingen ontwikkeld
dat ook onderzocht is op klinische en kosten-
effectiviteit. We staan in Nederland nu aan de

vooravond van het daadwerkelijk implemen-
teren van dit aanbod. De aanname dat online
hulp voor psychische problemen slechts een
vrijblijvende aanvulling op de bestaande re-
guliere hulpverlening zou zijn, lijkt hiermee
achterhaald. Nederland is dan ook een van de
wereldwijde koplopers van deze digitale
vorm van hulpverlenen, die ook bekend staat
onder de noemer van ‘e-mental-health’. Voor
deze koppositie zijn een aantal mogelijke en
elkaar versterkende verklaringen aan te voe-
ren. Ten eerste bestaat er in Nederland nau-
welijks een digitale kloof: 95% van alle inwo-
ners heeft internettoegang en 80% is ook on-
line actief. Ten tweede staat het zoeken naar
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Samenvatting

Het Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu (RIVM) verandert geleidelijk
van onderzoeksinstituut naar kenniscentrum. Tot zijn nieuwe taken hoort
steeds vaker ook de gezondheids- en risicocommunicatie met het algemeen
publiek op het gebied van volksgezondheid: rond de bestrijding en preventie van
infectieziekten, over voedselveiligheid of bij milieu-ongevallen. Sociaalweten-
schappelijke kennis en mediatechnologie spelen daarin een cruciale rol. Sinds
2007 investeert het RIVM daarom in kennis, informatie- en communicatietech-
nologie en -vaardigheden ten behoeve van zijn taken op het gebied van de
publieke gezondheid: ePublic Health.
Sociale media en andere participatietoepassingen zijn daarvoor van grote be-
tekenis, zoals recent gebleken is bij de HPV-vaccinatiecampagne en bij de EHEC-
uitbraak.

Inleiding

In de Nederlandse Grondwet zijn de zogehe-
ten ‘sociale grondrechten’ verankerd. Die re-
gelen aan de ene kant het recht van burgers
op een goede gezondheidszorg en een goed
leefmilieu en aan de andere kant verplichten
ze de overheid daarvoor zorg te dragen. De
kennis die nodig is om het nationale volks-

gezondheidsbeleid voor te bereiden en uit te
voeren, wordt traditioneel geleverd door het
Rijksinstituut voor Volksgezondheid en
Milieu (RIVM) in Bilthoven. Dit instituut
ondersteunt de overheid sinds ruim honderd
jaar met kennis en advies over talloze, zeer
uiteenlopende onderwerpen zoals luchtkwa-
liteit, infectieziektenbestrijding, voedselvei-
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Samenvatting

Voor artsen die aan de slag gaan met eHealth opent zich een wereld aan
mogelijkheden. Maar, zoals altijd bij innovaties, doemen er ook lastige vragen
op. Die hebben bijvoorbeeld te maken met juridische randvoorwaarden. Deze
hebben vooral betrekking op de voorwaarden voor online contact tussen artsen
en patiënten, de regels voor vergoeding van eHealth-toepassingen, regels over
privacy en geheimhouding, aansprakelijkheid en mededinging. In dit artikel
wordt op deze juridische aspecten ingegaan. De KNMG wil dat deze snel worden
verhelderd omdat eHealth een belangrijke bijdrage kan leveren aan de kwaliteit,
doelmatigheid en efficiency van de gezondheidszorg. Daarnaast wordt hieronder
ook op enkele specifieke eHealth-ontwikkelingen ingegaan, zoals elektronische
patiëntendossiers, patiëntportalen, sociale media en het gebruik van medische
apps.

Inleiding

De KNMG is van mening dat eHealth een
belangrijke bijdrage kan leveren aan de kwa-
liteit van de gezondheidszorg en de kwaliteit
van leven voor patiënten. Bij het ontwikkelen
en accepteren van initiatieven spelen artsen
een sleutelrol. Voor een brede uitwisseling
onder artsen van ICT-initiatieven in de zorg

ontwikkelde de KNMG samen met de Neder-
landse Vereniging voor eHealth (NVEH) al
verschillende initiatieven. Zo werd in decem-
ber 2009 gestart met een eHealth-community.
In februari 2011 organiseerden de KNMG en
NVEH samen een eHealth-congres, waarbij
ook het boek eHealth in Beeld werd gepresen-
teerd. Tot slot is de KNMG, samen met
eHealthNu, NVEH, NPCF en Zorgverzeke-
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Samenvatting

Er breken nieuwe tijden aan in de gezondheidszorg. De spectaculaire ontwikke-
lingen rondom web 2.0 bieden de Nederlandse gezondheidszorg kansen. Mijn-
Zorgnet, een serviceprovider voor community’s in de zorg, is hiervan een voor-
beeld.
Met blogs, forums, bestanden, wiki’s en berichten biedt MijnZorgnet een veilige
plek voor patiënten en zorgverleners om te communiceren en informatie te
delen of genereren. Naast open community’s (iedereen kan meedoen) en be-
sloten community’s (alleen leden kunnen meedoen) zijn er ook persoonlijke
community’s, waarvan de patiënt zelf de eigenaar is.
Huisartsen kunnen binnen MijnZorgnet lid worden van bestaande community’s,
zelf een community maken voor hun eigen praktijk, en lid worden van een aantal
persoonlijke community’s van bijvoorbeeld hun patiënten met complexe pa-
thologie.

Inleiding

Er breken nieuwe tijden aan in de gezond-
heidszorg. De spectaculaire ontwikkelingen

rondom web 2.0 bieden de Nederlandse ge-
zondheidszorg enorme kansen. En dat is no-
dig. Patiënten zijn minder tevreden, de kos-
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Samenvatting

Het gebruik van sociale media zoals Hyves, Facebook, Youtube en Twitter maakt
de laatste jaren een stormachtige groei door. Op deze ‘digitale dorpspleinen’
komen ook ziekte en gezondheid uitgebreid ter sprake. Dit roept de vraag op
welke rol zorgprofessionals, en meer concreet huisartsen, op dergelijke plat-
forms kunnen, mogen en willen spelen. Twee huisartsen, één niet meer
praktiserend, de ander net afgestudeerd, begonnen in oktober 2009 een huis-
artsenspreekuur via Twitter. Het artikel doet verslag van hun bevindingen en de
geleerde lessen, bespreekt het sociale-medialandschap en de juridische, ethi-
sche en privacyaspecten van deze nieuwe vorm van zorg verlenen.

Inleiding

Sociale media vormen een relatief nieuw en
snelgroeiend verschijnsel in het internetland-
schap. Tot de sociale media worden onder
meer weblogs, wiki’s, fora en sociale-netwerk-
websites als Hyves, Facebook, LinkedIn, You-
tube, Twitter en het recent gelanceerde Goo-
gle+ gerekend.

In het hierboven geschetste landschap wer-
den de auteurs in de loop van 2009 onafhan-
kelijk van elkaar actief op het sociale netwerk
Twitter. Deze website, actief sinds medio

2006, wordt ook wel omschreven als een mi-
croweblog. Gebruikers van Twitter, ‘tweeps’
in het jargon, schrijven ultrakorte berichten
van maximaal 140 lettertekens die ‘tweets’
worden genoemd.

Al snel bleek uit persoonlijke ervaring dat
van de berichten op Twitter een flink deel
gezondheid of ziekte als onderwerp heeft.
Beide auteurs werden incidenteel als arts via
Twitter geconsulteerd. Over een van deze
twitterconsulten werd in de zomer van 2009
op een aantal websites gepubliceerd.1 Niet
lang daarna ‘ontmoetten’ de auteurs elkaar
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