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E
r zijn op de afdeling onder meer oranje en blauwe brillen, gezonde 

voeding en een “energypod” voor powernaps gekomen.

Astrid Salet, intensivist: “We moeten in het ziekenhuis goed voor 

onze patiënten zorgen én voor onszelf. Dat doen we nu nog te weinig. Na 

een bijeenkomst over burn-out besloot ik op mijn eigen afdeling tot actie 

over te gaan. Te beginnen bij het dragelijker maken van de nachtdienst.” 

Astrid Salet richtte zich op zaken die typisch zijn voor de nachtdienst. “Je 

hebt een omgekeerd dag-nachtritme, eet onregelmatiger, frequenter en 

vaak ook ongezonder en je slaappatroon wordt verstoord.”

GEZONDE NACHTVOEDING EN GEKLEURDE BRILLEN
De voeding werd onder de loep genomen met de koks van het ziekenhuis 

en tijdens de nachtdienst wordt nu voor voedzaam en gezond eten ge-

zorgd. Mooi neveneffect is dat verpleegkundigen naar eigen zeggen in hun 

privéleven ook gezonder zijn gaan eten.

Op de Intensive Care zijn oranje en blauwe brillen geïntroduceerd. Dezelf-

de als piloten gebruiken om jetlag tegen te gaan en sneller te acclimatise-

ren. De blauwe brillen maken alerter en de oranje varianten weren blauw 

Mensen die in de nachtdienst 

werken, hebben meer kans op 

hart- en vaatziekten, diabetes en 

slaapstoornissen. Een rapport 

van de  gezondheidsraad aan het 

 ministerie van Sociale Zaken en 

Werkgelegenheid maakte daar 

in oktober 2017 melding van. De 

Intensive Care (IC) van het Jeroen 

Bosch Ziekenhuis in Den Bosch heeft 

om die reden een uniek pakket aan 

maatregelen geïntroduceerd om de 

schadelijke effecten van de nacht-

dienst tegen te gaan.

licht en verbeteren de kwaliteit van je slaap. IC-verpleegkundige Jacco 

Vermeulen: “Ik vind het heel goed dat er aandacht is voor dit onderwerp. 

Ook ik vind de nachtdienst pittig en ik merk dat de maatregelen me hel-

pen om de dienst beter door te komen. Ik ben fitter in de nacht en slaap 

overdag veel beter.”

POWERNAP TIJDENS JE DIENST
“Het allermooiste is de energypod”, zegt Astrid Salet. “Die is uniek. Op 

een ICT-bedrijf na zijn wij de enige in Nederland die er één hebben staan. 

Hierin kunnen onze mensen een powernap doen tijdens hun dienst. Het 

is bewezen dat een powernap van twintig minuten je een energieboost 

geeft. Daar is de energypod dan ook op ingesteld.”

ONDERZOEK
Twee researchverpleegkundigen doen onderzoek naar de effecten van de 

maatregelen. “Onze verpleegkundigen geven aan zich nu al fitter te voelen. 

“Wij gaan er dus in ieder geval mee door”, aldus Astrid Salet.  <

Jeroen Bosch Ziekenhuis introduceert uniek pakket 
maatregelen tegen schadelijke effecten nachtdienst

Door: Cor van Litsenburg

Energypod voor een powernap tijdens 
de nachtdienst.

de eerste

indruk
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Betrokkenheid en partners

Bernhoven maakt het mogelijk dat alle me-

dewerkers financieel participeren in het 
ziekenhuis. Zij ontvangen een gratificatie in 
de vorm van een obligatielening en kunnen 
ook zelf obligaties aankopen. Een mooi 
initiatief van het ziekenhuis om alle mede-

werkers mede-eigenaar te maken en op 
deze manier de binding en betrokkenheid te 

vergroten. Een systeem waarvan we weten 
dat het in het bedrijfsleven prima werkt. Er 
bestond bij Bernhoven al de mogelijkheid 

van financiële participatie door medisch 
specialisten. Door de gratificatie in de vorm 
van een obligatie te schenken, is dit vanaf 
nu voor alle medewerkers mogelijk.

Bernhoven had het liefst meteen aandelen 

uitgegeven. Echter de wetgever staat zie-

kenhuizen (nog) niet toe winst uit te keren. 

Daarom is er gekozen voor een obligatiele-

ning met het recht om obligaties om te 
 zetten, ofwel te converteren, naar aandelen 
zodra de wet is aangepast.

Hoewel er veel positiefs over dit initiatief 
van Bernhoven kan worden gezegd, blijft 
een dergelijke ontwikkeling vraagtekens 

oproepen. In hoeverre is een ziekenhuis met 
een nutsfunctie een marktpartij? Niet, zullen 
velen roepen. Het is een ontwikkeling die 
we zullen blijven volgen.

In deze editie leest u in onder meer deze 
context hoe Siemens Healthineers zich 
steeds meer profileert als strategisch 
 partner van ziekenhuizen.

Cor van Litsenburg,
Hoofdredacteur FMT Gezondheidszorg.

editorial
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LInkSoM of rEChtSoM,                   
EEN vEREISTE

Het in 2015 in gebruik genomen Reinier de Graaf heeft de eerste verbouwing alweer 
achter de rug. (Foto EGM architecten).



V
oor emeritus-hoogleraar Productont-

wikkeling Jos Lichtenberg (faculteit 

Bouwkunde, Technische Universiteit 

Eindhoven) is dat geen moeilijke vraag. Hij is 

immers pleitbezorger en ontwikkelaar van Slim-

bouwen: een innovatieve manier van gestandaar-

diseerd en industrieel bouwen, waarbij tijdens 

het bouwproces onderdelen met een lange le-

vensduur (zoals het casco) gescheiden worden 

van onderdelen met een kortere levensduur 

(zoals installaties). Dat maakt het eenvoudiger 

om functies tussentijd aan te passen dan bij 

gebouwen die traditioneel gebouwd zijn. “Soms 

is het zo ingrijpend om installaties te vervangen 

dat het net zo duur is als sloop en nieuwbouw”, 

stelt Lichtenberg. Alle projecten die inmiddels 

volgens dit principe gebouwd zijn, tonen volgens 

hem duidelijk aan dat de bouwkosten lager 

liggen (10 tot 30 procent) en de exploitatie goed-

koper is. “En aan het einde van de levensduur is 

er altijd nog een ‘second’ of een ‘third life’.”

SLIMBOUWEN
Gezien de snelle veranderingen in de zorg denkt 

Lichtenberg dat die sector zeker baat kan hebben 

bij Slimbouwen. In totaal schat Lichtenberg dat 

er in Nederland sinds het begin van deze eeuw 

toen hij zijn visie ontwikkelde, zo’n honderd 

panden geënt zijn op Slimbouwen. “Ik ben er 

trots op, maar het is nog maar een druppel op 
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,                   FLExIbEL bOuwEN IS 

Huisvesting in de zorg moet al gauw tientallen jaren meegaan. 

Tegelijkertijd dienen gebouwen wel snel aanpasbaar te zijn 

aan nieuwe technieken en inzichten en andere functies. En dan 

liefst ook nog op een betaalbare manier. Hoe regel je dat in de 

praktijk?

Door: Yvonne Ton



geweest. Doordat mensen langer thuis moeten 

wonen, hebben ze intensievere zorg nodig op het 

moment dat ze in een instelling terecht komen. 

“Tal van zorginstellingen zijn daardoor overval-

len. Wij niet. Wij hebben er vroegtijdig op gean-

ticipeerd. Zo schrijven we sinds 2010 versneld af 

naar een laag bedrag”, aldus manager vastgoed 

Wilfried Aper. “Dat is op dit moment goud 

waard, want oudere zorggebouwen zijn niet 

geschikt voor zware zorg.” 

Instellingen die wel lange afschrijvingstermijnen 

hanteren, lopen volgens Aper nu aan tegen forse 

problemen. Want wat doe je als je huisvesting 

niet meer voldoet aan het bouwbesluit en de 

eisen voor brandveiligheid en die ook nog eens 

ongeschikt is voor ouderen met complexe zorg-

behoeften? Aper ziet dat andere organisaties dan 

maar kiezen voor renoveren. Misschien gaat dat 

sneller, maar hij denkt dat ze soms nog wel 

een gloeiende plaat. De meeste gebouwen zijn 

traditioneel gebouwd. Naar mijn idee investeer 

je dan in problemen. Ze bevatten veel beton en 

leidingen zijn in de vloeren of wanden gefreesd, 

zodat je nergens meer bij kunt. Als je dan iets 

wilt vervangen, sta je voor een hopeloze opgave.” 

Lichtenberg was tot nu toe betrokken bij de 

bouw van een bescheiden aantal zorggebouwen. 

Hij herinnert zich bijvoorbeeld het Martini 

Ziekenhuis in Groningen, dat slim gebouwd is. 

Soms is hij alleen in het vroege beginstadium 

van de nieuwbouw geconsulteerd, zoals bij het 

nieuwe Erasmus MC in Rotterdam. 

Maar ook na zijn afscheid bij de TU/e bijna twee 

jaar geleden is Lichtenberg nog steeds actief in 

de bouw. Ook in de zorgsector. Hij is een van de 

trekkers van Academy Het Dorp, een initiatief 

van zorgverlener Siza waar tientallen bedrijven 

en instellingen bij zijn aangehaakt. Zorginstel-

ling Het Dorp in Arnhem kwam ruim vijftig jaar 

geleden mede van de grond door de tv-actie die 

Mies Bouwman presenteerde. Het Dorp is nu 

begonnen met vernieuwing. Niet alleen komen 

er nieuwe gebouwen, maar er wordt ook samen 

met de bewoners gekeken hoe technische inno-

vatie hun leven kan verbeteren. Dat gebeurt 

onder de noemer Academy Het Dorp. Er ligt 

onder meer een fors bouwprogramma voor 

kleinere en grotere wooncomplexen. 

Lichtenberg werkt in samenwerking met Siza 

onder meer aan een zorgwoning volgens de 

principes van Slimbouwen: uniform, efficiënt en 

makkelijk aanpasbaar. Er komt eerst een proef-

project met vier tot zes woningen. Daarna gaat 

Siza het concept grootschaliger inzetten. Ook bij 

de realisatie van een meerlaags gebouw – inmid-

dels in aanbouw - is gekozen voor Slimbouwen. 

Dat Slimbouwen nog niet op grote schaal ge-

beurt, verbaast Lichtenberg niet. “Innoveren is 

voor een klein deel accepteren van iets nieuws, 

maar ook afleren van oude gewoontes. Dat geldt 

voor elke verandering. Mensen vallen gauw in 

oude routines. Dat is veilig.”

ANTICIPEREN
De Brabantse ouderenzorgorganisatie tanteLou-

ise streeft weliswaar ook naar flexibiliteit, maar 

volgt daarvoor een andere strategie. Het gaat om 

een combinatie van versneld afschrijven op het 

vastgoed, goed anticiperen en het gebruik van 

tijdelijke huisvesting. Net als voor veel andere 

zorgorganisaties zijn de gevolgen van het gewij-

zigde kabinetsbeleid voor tanteLouise ingrijpend 

duurder uit zijn dan met nieuwbouw. “Vooral 

gebouwen tussen de twintig en veertig jaar zijn 

zo gebouwd dat renoveren vaak niet meer moge-

lijk is.”

VERNIEUWEN
TanteLouise is haar gebouwen ingrijpend aan 

het vernieuwen. Zo werd in 2014 in Bergen op 

Zoom het complex Vissershaven in gebruik 

genomen voor bewoners met dementie. Op dit 

moment verrijst in Steenbergen Hof van Nassau, 

eveneens voor dementerende ouderen. Dankzij 

domotica krijgen bewoners net als in Vissersha-

ven nu al het geval is, relatief veel bewegingsvrij-

heid. Per bewoner wordt vastgesteld wat een 

veilige ‘leefcirkel’ is: alleen in hun eigen woon-

omgeving of ook elders in het gebouw, de tuin of 

zelfs daarbuiten. Met gps-trackers kunnen bewo-

ners gevolgd worden. Door die vrijheid bewegen 

mensen meer, waardoor ze gezonder blijven en 

minder onrust vertonen. Aper: “Ik durf te stellen 

dat Hof van Nassau het meest moderne ver-

pleeghuis van Nederland wordt.” 

Ook op nog vijf tot zes andere locaties in haar 

werkgebied (de gemeenten Woensdrecht, Bergen 

op Zoom en Steenbergen) gaat tanteLouise de 

komende jaren nieuwe huisvesting bouwen. 

Omdat de nieuwbouw soms op dezelfde plek 

moet komen als de huidige gebouwen, wordt 

gebruik gemaakt van tijdelijke huisvesting elders, 

huisvesting
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TanteLouise is haar gebouwen ingrijpend aan het vernieuwen.

Lichtenberg werkt in 

samenwerking met Siza onder 

meer aan een zorgwoning volgens 

de principes van Slimbouwen: 

uniform, efficiënt en makkelijk 

aanpasbaar



nele aanpassingen in het gebruik van 

verdiepingen onder meer mogelijk door de 

aanwezigheid van boorzones in constructievloe-

ren, reserveschachten en een volledige techniek-

verdieping directe boven een complexe afdeling 

zoals de OK-ruimte.

DRIE EXTRA OK’S IN WKZ
Maar hoe flexibel een gebouw ook is, uitbreiding 

is altijd lastig, zeker als die tevoren niet voorzien 

was, zoals bij het Wilhelmina Kinderziekenhuis 

(WKZ), onderdeel van het UMC Utrecht. Van-

wege de opening van het eerste kinderkankerzie-

kenhuis in Nederland, het Prinses Máxima Cen-

trum (PMC), afgelopen juni, heeft het WKZ 

extra capaciteit nodig voor de operatiekamers en 

de intensive care. Het PMC gaat zelf niet opere-

ren, maar besteedt die zorg uit aan het WKZ. 

Beide instellingen zijn verbonden via een over-

dekte brug. Om voldoende operatiecapaciteit te 

realiseren gaat het WKZ de het huidige OK-

complex uitbreiden en vernieuwen. De realisatie 

van drie extra OK’s, in een paar maanden tijd 

gebouwd door aannemer Jan Snel en energiebe-

drijf Engie, is een eerste stap. “Het was passen en 

meten”, vertelt Wendel. De OK’s blijven een paar 

jaar in gebruik. Na de afronding van het bestaan-

de OK-complex verdwijnen ze weer.

Hoewel er natuurlijk altijd slimmere oplossingen 

mogelijk zijn, vindt Wendel dat Nederland dui-

delijk vooroploopt in de zorg. “Nederland is echt 

een gidsland. Wij weten op een economische 

manier heel flexibel te bouwen.”  <

hoe de sector er over tien jaar uitziet. Wellicht is 

er behoefte aan andere vormen van zorg dan nu, 

gaan ziekenhuizen fuseren of zich meer speciali-

seren. Maar welke veranderingen zich ook voor-

doen, ze moeten wel door te voeren zijn in de 

inrichting van de gebouwen. Bij het ontwerp van 

het Reinier de Graaf ziekenhuis in Delft hanteer-

de EGM architecten daarom de gebruikelijke 

80-20-regel. Wendel: “Tachtig procent is generiek 

opgezet, twintig procent is specifiek. Bij specifiek 

moet je bijvoorbeeld denken aan bestralingsbun-

kers. Bij het Erasmus MC hebben deze ruimtes 

twee meter dikke betonnen muren. Maar zelfs 

daar kent het gebouw flexibiliteit, doordat één 

muur een andere materialisatie kent en relatief 

eenvoudig gesloopt kan worden om grote medi-

sche apparatuur te wisselen.”

INSTALLATIES TOEGANKELIJK
Dat installaties goed toegankelijk zijn, zodat ze 

vervangen kunnen worden, zonder dat er ingrij-

pend hak- of breekwerk nodig is, is inmiddels 

een standaardeis bij ziekenhuizen, zegt Wendel. 

“De technische levensduur van installaties is 

kort. Dan is het gebouw nog niet afgeschreven.” 

Dat is weliswaar een van de principes van Slim-

bouwen, maar Wendel constateert dat Jos 

Lichtenberg daarin veel verder gaat. Industrieel 

bouwen, zoals Slimbouwen ook propageert, ziet 

Wendel nog niet veel als uitgangspunt bij de 

bouw van ziekenhuizen. 

De veranderingen kunnen zo snel gaan dat een 

gebouw alweer verouderd is op het moment dat 

het opgeleverd is, zeker omdat de voorbereiding 

en de bouw ook al gauw een flink aantal jaren in 

beslag nemen. Zo heeft het gloednieuwe Reinier 

de Graaf – in 2015 in gebruik genomen - volgens 

Wendel de eerste verbouwing alweer achter de 

rug. Om niet al in een vroegtijdig stadium keu-

zes te hoeven maken die mogelijk tijdens de 

bouw alweer achterhaald zouden zijn, koos het 

Erasmus MC, dat de bouw eind 2017 afrondde, 

ervoor om de inrichting van het nieuwe zieken-

huis pas te bepalen toen de ruwbouw al groten-

deels klaar was. Bij dit ziekenhuis zijn functio-

waar bewoners kunnen wonen tijdens de sloop 

en nieuwbouw. Tijdelijke huisvesting kan daarbij 

ook helpen om de wachtlijsten voor langdurige 

zorg te bekorten. Dat deed tanteLouise al eerder 

in Bergen op Zoom op het ABG-terrein. Sinds 

2014 staat er al een tijdelijke voorziening van 

modulair bouwer DeMeeuw, aanvankelijk voor 

120 bewoners. 

EXTRA INVESTEREN IN TIJDELIJKE 
HUISVESTING
Begin vorig jaar werd de capaciteit door De-

Meeuw binnen een paar weken uitgebreid met 

nog een extra gebouw, dat onderdak biedt aan 

nog eens 48 ouderen. Hoewel tijdelijk ook echt 

tijdelijk is, bezweert Aper, doen de woonruimtes 

en de voorzieningen, die zeven tot acht jaar 

dienst zullen doen, volgens hem niet onder voor 

permanente huisvesting. De extra investering die 

dat vergt, is een bewuste keuze. “Er wonen en 

overlijden mensen. Hun laatste jaren moeten ze 

goed kunnen leven. Je moet mensen het gevoel 

geven dat het prettig is om hier te verblijven.”

Dat de nieuwe gebouwen ook aanpasbaar zijn 

met oog op toekomstige ontwikkelingen is niet 

echt een uitgangspunt geweest in de plannen. 

Aanpasbaarheid heeft zijn grenzen, meent Aper. 

“Een gebouw dat we voor 120 mensen bouwen, 

kun je niet voor 140 ombouwen.” En ruimte 

overhouden, die mogelijk afgestoten kan worden 

omdat het aantal cliënten afneemt, ziet hij niet 

snel gebeuren. “Dementie is niet morgen opge-

lost.” 

SNEL IMPLEMENTEREN VEREIST
Eric Wendel, architect en partner bij EGM archi-

tecten, ziet dat de eisen ten aanzien van flexibili-

teit sterk verschillen per segment van de zorg. 

Waar bij de bouw van nieuwe ziekenhuizen en 

klinieken (het segment cure) flexibiliteit al gerui-

me tijd een absolute vereiste is, gaat dat in veel 

mindere mate op voor verpleeghuizen en verzor-

gingshuizen (care). De klassieke verzorgingshui-

zen waren tot voor kort erg inflexibel gebouwd, 

meent Wendel. Komt de bouwvraag nu van 

particuliere beleggers, dan eisen ze wel dat de 

panden aangepast kunnen worden naar reguliere 

huisvesting. Voor ziekenhuizen is de eis van 

flexibiliteit en aanpasbaarheid gemeengoed. 

Wendel: “Niets is zo veranderlijk als de zorg. 

Vernieuwingen moeten snel geïmplementeerd 

kunnen worden.” 

Daar komt bij dat de medische wereld ervan 

doordrongen is dat niet exact te voorspellen valt 
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“niets is zo veranderlijk als de 
zorg. Vernieuwingen moeten snel 
geïmplementeerd kunnen worden.”
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ISaLa DIakonESSEnhuIS MEppEL

Door: Deerns

D
at zo’n modern en innovatief zieken-

huis ook heel duurzaam is, spreekt 

vanzelf. Het complex voldoet straks 

aan de eisen voor Bijna Energieneutrale Gebou-

wen (BENG), de hoogste kwalificatie van de 

Milieuthermometer van het Milieuplatform 

Zorgsector en afgeleiden van andere relevante 

keurmerken. Mariska de Groot: “We hebben 

onze ambities geformuleerd, maar hoe we pre-

cies aan de eisen gaan voldoen, weten we nog 

niet.”

De hoge duurzaamheids  en comforteisen en de 

connected care ambities stellen de ontwerpers 

van het ziekenhuis voor stevige uitdagingen. 

Artist impression Isala Diakonessenhuis Meppel; beeldmateriaal: Vakwerkarchitecten

Met de nieuwbouw van het Isala Diaconessenhuis in Meppel kunnen inwoners 

uit de wijde omgeving straks voor ziekenhuiszorg terecht in een van de 

modernste ziekenhuizen van nederland. Bij de oplevering in 2021 voldoet het 

complex aan de hoogste eisen op het gebied van duurzaamheid, energiebespa-

ring, hygiëne (legionella beheersing) flexibel ruimtegebruik en comfort.



we de juiste keuzes maken. Dat geldt ook voor de 

ICT- omgeving en connected care. Zo’n nieuw 

ziekenhuis zit bomvol specialistische techniek.” 

De standaardisatie stelt geen bijzondere eisen 

aan de installaties. “Het maakt het zelfs iets 

makkelijker. Bepaalde componenten kunnen 

vooraf in de fabriek worden gemaakt en bij 

verbouwingen hoef je straks de techniek niet 

opnieuw te doen”, aldus Visser. De projectmana-

ger heeft alle vertrouwen in een goede afloop. 

Deerns kan bogen op een ruime ervaring met 

complexe ziekenhuisprojecten. “Wij hebben echt 

verstand van zaken, ook op het gebied van regel-

geving. Bovendien werken we in dit soort com-

plexe projecten altijd expert driven. Voor elk 

aspect zetten we echte specialisten in.”

Ook de samenwerking in het ontwerpteam 

versterkt het vertrouwen in een goede afloop. 

Met behulp van BIM worden de complexe op-

lossingen in het ontwerpteam feilloos op elkaar 

afgestemd, zodat kostbare afstemmingsfouten al 

in een prille fase worden voorkomen. “Het is een 

echt samenwerkingsproces, waarin we bijna 

blind op elkaar moeten kunnen vertrouwen. En 

gelukkig kunnen we dat ook, want we hebben 

een goed team met partijen waarmee we al eer-

der hebben samen  gewerkt. We weten precies 

wat we aan elkaar hebben.”   <

akoestiek, bouwfysica en brandveiligheid. 

Projectmanager Mark Visser van Deerns begrijpt 

waarom Isala hieraan veel waarde hecht aan: “De 

nieuwbouwlocatie grenst aan een ecologische 

hoofdstructuur. Dat vergt een zorgvuldige en 

duurzame landschappelijk invulling.”

REALISTISCH EN GOED WERKEND 
ONTWERP
Samen met Vakwerk Architecten en de andere 

partijen in het ontwerpteam, werkt Deerns hard 

aan een realistisch en goed werkend ontwerp dat 

tegemoetkomt aan het veelomvattende eisenpak-

ket van het ziekenhuis. Veel oplossingen zijn nog 

niet afgekaart, maar Visser schat nu al in hoe het 

ziekenhuis straks het energieverbruik tot een 

minimum kan beperken. Hardop denkend: “Met 

energiezuinige installatiecomponenten, heel 

goede isolatie en LED-verlichting kom je al een 

heel eind. Het energieverbruik kan verder om-

laag door toepassing van natuurlijke bevochti-

ging, wat enorm in het verbruik scheelt. Een 

bewezen techniek, die uiteraard wel moet vol-

doen aan de hygiëne-eisen.”

SMART BUILDING EN ANDERE SLIMME 
OPLOSSINGEN
Een slim smart building systeem kan het nodige 

bijdragen aan een optimale bezetting van de 

ruimtes. Door de energie voor verwarming en 

verlichting nauwkeurig af te stemmen op het 

gebouwgebruik, wordt veel verspilling voorko-

men. Als de eisen en regelgeving het toelaten, 

wordt in de resterende energiebehoefte voorzien 

door een WKO- installatie met bodemopslag en 

warmtepomp, aangevuld met zonnepanelen. Het 

tapwater uit de kranen wordt verhit door een 

speciaal door Deerns ontwikkeld legionellaveilig 

concept, waarin een elektrisch doorstroomappa-

raat op elk tappunt voorziet in warm water. 

Visser: “Dit concept lost meteen ook het pro-

bleem op van distributiewarmteverlies en draagt 

bij aan een goede legionellabeheersing.”

BOMVOL SPECIALISTISCHE TECHNIEK
De belangrijkste uitdaging is dat de installaties 

voor verwarming, koeling en ventilatie straks 

goed werken en voldoen aan de strenge regelge-

ving voor ziekenhuizen. Visser: “Daarin moeten 

Daar komt nog bij dat Isala ook hoog inzet op 

standaardisatie. Mariska de Groot: “Gelet op de 

toekomstige ontwikkelingen, bijvoorbeeld op het 

gebied van connected care, streven we naar een 

gebouw dat heel eenvoudig kan worden aange-

past aan toekomstige behoeften. Ruimtes moe-

ten voor verschillende doeleinden geschikt zijn. 

Met standaardformaten voor ruimtes voorkom 

je onnodige, dure verbouwingen later.” 

Deerns speelt een belangrijke rol bij de verwe-

zenlijking van het ziekenhuis. Met zijn visie op 

energie opwekking won Deerns de tender voor 

het ontwerp van het klimaat  systeem, installaties, 
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‘bepaalde componenten kunnen 

vooraf in de fabriek worden 

gemaakt en bij verbouwingen 

hoef je straks de techniek niet 

opnieuw te doen’



hotfloor

FMT GEZONDHEIDSZORG12

traal staan”, verklaart Ed Lenting, als projectlei-

der namens MedicomZes verantwoordelijk voor 

het bouwkundige deel en de terreininrichting. 

Het project wordt gerealiseerd in bestaande 

bouw, een voormalig keukengebouw van het 

AMC, een oppervlakte van in totaal zo’n 3.700 

vierkante meter. De vroegere functie betekent 

dat de inrichting totaal anders is dan bij normale 

zorggebouwen. “Dat zorgde gelijk al voor hoofd-

brekens, omdat het gasbeton plafond in de OK’s 

niet berekend is op het gewicht van de pendels. 

Dat hebben we opgelost met een zwaarlastpla-

fond, een subconstructie van stalen balken”, 

aldus Lenting. “Daarnaast zijn de hoogtever-

schillen in het gebouw enorm, wat betekent dat 

je continu de plafondhoogtes moet berekenen.” 

ULC tekende voor de E- en W-installaties, en 

gezamenlijk handelt de bouwcombinatie tevens 

de directieleveringen van apparatuur af qua 

planning en aansluiting voor onder meer de 

dataruimte, audiovisuele installaties, CSA, com-

puterruimte, luchtbehandelings- en waterinstal-

laties. “Plus een nieuwe hoofdverdeler, want de 

oude bleek afgeschreven”, zegt Gabe Westra, als 

projectleider bij ULC verantwoordelijk voor de 

w-installaties.

INTENSIEVE BETROKKENHEID 
In het trainingscentrum worden alle handelin-

gen rondom chirurgische ingrepen één-op-één 

nagebootst. “Alle apparatuur en installaties voor 

bijvoorbeeld medische gassen moeten feilloos 

functioneren om goed te kunnen oefenen. Dat 

betekent dat er zuurstofpunten op de pendel 

zitten, ook al is het toedienen van zuurstof niet 

nodig”, stelt Westra. “Verder is de opzet van de 

OK’s uiteraard anders: er zijn twee masterstati-

ons waarop chirurgen iets kunnen voordoen en 

tien andere OK-posities waar studenten ingre-

pen kunnen oefenen.” 

Naast de technische aspecten vormde het tijdpad 

eveneens een flinke uitdaging: tussen het defini-

tief ontwerp plus en de start van de uitvoering 

zaten precies vijftien weken. “In feite zitten 

ontwerp en uitvoering te dicht op elkaar, dat 

maakt het spannend. Om half mei te kunnen 

starten, moest ik bijvoorbeeld met het oog op de 

levertijden in maart al de luchtbehandelingskas-

ten bestellen. Dat betekent dat je qua enginee-

B
eide bouwpartners kennen elkaar van 

eerdere projecten en de samenwerking 

beviel goed. “We hebben allebei ruime 

ervaring in de gezondheidszorg, van belang 

omdat voor ziekenhuizen doorgaans qua volume 

meer en ook complexere installaties nodig zijn. 

Verder hebben zowel MedicomZes (onderdeel 

van koninklijke VolkerWessels onderneming 

Visser & Smit Bouw) als ULC een cultuur waar-

bij oplossingsgerichtheid en proactiviteit cen-

In amsterdam Zuidoost wordt in 

opdracht van amsterdam uMC 

(vumc en aMC) hard gewerkt aan de 

realisatie van dit internationale 

trainingscentrum voor chirurgen, 

medisch specialisten en ander 

medisch personeel, dat eind 2018 

zijn deuren opent. Een complexe 

en prestigieuze opdracht voor de 

bouwcombinatie MedicomZes en uLC 

Installatietechniek, die tekenden 

voor het ontwerp én de uitvoering. 

“vanwege de geïntegreerde con-

tractvorm is het steeds aan ons om 

binnen planning en budget innova-

tieve oplossingen te vinden.”

Door: Wilma Schreiber

aMStErDaM SkILLS CEntrE 
NaDERT vOLTOOIING

Het nieuwe Amsterdam Skills Centre.
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om uitsparingen voor installaties op de juiste 

plek te kunnen aanbrengen. Verder is een afval-

waterinstallatie voor de afdeling anatomie niet 

bepaald dagelijks werk en lastig om goed te 

krijgen”, vertelt Westra. “Je zit nu eenmaal aan 

het bestaande gebouw vast. Welk probleem zich 

ook aandient, vanwege de geïntegreerde con-

tractvorm en het taakstellend budget is het 

steeds aan ons om er een innovatieve oplossing 

voor te vinden.” Zo werd er onder meer een gat 

in het dak gezaagd en extra ramen aangebracht 

voor meer licht in het gebouw.

DIVERSE FUNCTIES
Een complicerende factor is dat het Amsterdam 

Skills Centre zo veel verschillende functies in 

zich herbergt: naast twaalf OK’s en circa tien si-

mulatoren zijn er drie collegezalen (plenair 

geschikt voor tweehonderd mensen, maar ook 

afzonderlijk te gebruiken dankzij 3,50 meter 

hoge schuifwanden; tevens kan er via videostrea-

ming live meegekeken worden met operaties in 

het VUmc en AMC), wet & dry labs, kantoor-

ruimten, twee productshowrooms en een ont-

vangstruimte met bar. Circa 250 vierkante meter 

wordt casco opgeleverd voor toekomstige uit-

breiding. “Voor al die functies gelden verschil-

lende eisen en wensen. Zo krijgt de ontvangst 

een representatieve tegelvloer, komt er tapijt in 

de collegezalen en makkelijk schoon te maken 

vinyl in de labs”, aldus Lenting. “En hetzelfde 

geldt voor de plafonds, de ontvangstruimte 

krijgt internationale allure met een open plafond 

en er komt akoestisch spuitwerk op de hoge 

plafonds in de collegezalen.”

In december is de alliantie van VUmc en AMC 

dan een hightech trainingscentrum rijker: cen-

traal in Europa en op een kwartier reizen van 

Schiphol, met als doel wereldwijd de kwaliteit 

van de zorg verder te verhogen, de opleiding van 

medisch specialisten te versnellen en zorgkosten 

te verlagen. “Prachtig om als bouwcombinatie op 

basis van goede samenwerking een bijdrage te 

kunnen leveren aan dit prestigieuze project.”  <

gebouwde aan alle eisen voldoet. “We beschikken 

allebei over een ontwerpafdeling, die daarin 

gespecialiseerd is. En we hebben een honderdtal 

gebruikerswensen in die korte ontwerpperiode 

en binnen het taakstellend budget mee kunnen 

nemen”, aldus Lenting. “Dit gold bijvoorbeeld 

voor de afdeling anatomie. De inrichting is later 

geheel gewijzigd, waarbij ook de vloer moest 

worden verstevigd (500 kg/m2) en stalen balken 

in de vloer zijn gefreesd”, zegt Westra.

Voor optimale afstemming en om zo efficiënt 

mogelijk te kunnen werken, scande MedicomZes 

het hele pand 3D en in BIM. Geen overbodige 

luxe voor een bestaand pand dat van 1995 tot 

2004 in gebruik is geweest en daarna alleen 

antikraak is bewoond. “Je komt hoe dan ook 

voor verrassingen te staan. De hemelwaterafvoer 

hing bijvoorbeeld in de weg en daarnaast waren 

er extra raveelbalken voor de constructie nodig 

ring al wel zo ver moet zijn dat je weet welk type 

kast je nodig hebt”, zegt Westra. “Daarnaast nam 

het overleg met de architect en adviseur veel tijd 

in beslag, omdat we het trainingscentrum uiter-

aard zo veel mogelijk conform de wensen van de 

opdrachtgever willen opleveren. Het bouwproces 

vergt van alle partijen een hoge mate van inzet 

en flexibiliteit. Ook de opdrachtgever is hierin 

zeer betrokken om de planning te realiseren en 

om snel besluiten te kunnen nemen. De op-

drachtgever en de adviseurs van de opdrachtge-

ver hebben die rol goed opgepakt.” 

GEÏNTEGREERDE CONTRACTVORM 
De geïntegreerde contractvorm (UAV-GC) is 

ideaal voor een project als het Amsterdam Skills 

Centre, juist omdat de bouwcombinatie verant-

woordelijk is voor zowel het ontwerp als de 

uitvoering en documenten moet overleggen aan 

de opdrachtgever zodat deze kan toetsen of het 

De labs in aanbouw: realtime (links) en in 3D in BIM.

Gabe Westra (links) en Ed Lenting op het dak van het Amsterdam Skills Centre, met op de achter-
grond een deel van de luchtbehandelingskasten.

Betrokken partijen:
- AT Osborne

- Aronsohn Constructies
- MedicomZes

- Nelissen ingenieursbureau

- ULC Installatietechniek
- Valtos Architecten & Adviseurs
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legden we vast dat de kosten van de bedrijfsvoe-

ring van het nieuwe ziekenhuis zo laag mogelijk 

moesten zijn. Door de drie locaties samen te 

brengen zou de efficiëntie sowieso verbeteren. 

Maar we wilden meer, zoals de kosten voor 

verwarmen en koelen zo laag mogelijk houden. 

Het gebouw is dan ook zo ontworpen dat we de 

zon in de zomer zoveel mogelijk buiten houden. 

Vandaar: externe zonwering. Als het binnen te 

warm wordt, kunnen we koelen. Dat kon op de 

oude locaties niet. Daar werd het zomers vaak 

erg warm, wat uiteraard niet bevorderlijk is voor 

het herstel van de patiënten en bovendien het 

risico op infecties en legionella vergroot.”

GEBRUIKERSGROEPEN GECONSULTEERD
De conceptuele nota was bedoeld om te bekijken 

welke architecten bereid en in staat waren om bij 

de visie van het ziekenhuis aan te sluiten, aldus 

Claesen. “Let op: pakweg tien jaar geleden was de 

situatie anders dan nu. Allereerst verkeerden we 

in een economische crisis. Daarnaast stonden 

technologieën zoals ledverlichting en BIM nog 

in de kinderschoenen. Toch hebben wij voor 

ledverlichting en voor werken met BIM gekozen, 

omdat we van mening waren dat ze zouden 

bijdragen aan een goed eindresultaat.” Kortom: 

het ziekenhuis koos voor innovatie en ging 

grondig te werk. “We hebben in totaal 46 interne 

gebruikersgroepen geconsulteerd. Denk aan 

H
et huidige AZ Sint-Maarten (gelegen 

tussen Antwerpen en Brussel) kent 

drie locaties: twee in Mechelen, een in 

Duffel, tien kilometer ten noorden van Meche-

len. Technisch directeur Jan Claesen: “De gebou-

wen stammen uit de jaren vijftig en zestig van de 

vorig eeuw. Eind jaren negentig zijn ze nog een 

keer gerenoveerd, maar ze zijn totaal niet flexi-

bel. De gebouwen zijn op.” 

In 2006 startte het ziekenhuis het traject naar 

nieuwbouw met het opstellen van een conceptu-

ele nota, zeg maar de ruwe uitgangspunten. 

Claesen: “Deze fase gaat nog vooraf aan het 

programma van eisen. In de conceptuele nota 

Zo oud als het beeldschone histo-

rische centrum van Mechelen is, zo 

nieuw is de behuizing van algemeen 

Ziekenhuis Sint-Maarten. twaalf 

jaar nadat de eerste uitgangspun-

ten voor de nieuwbouw aan het pa-

pier werden toevertrouwd zwaaien 

de deuren van het ziekenhuis open. 

technisch directeur Jan Claesen 

licht toe wat het gebouw bijzonder 

maakt. 

Gevelkunstwerk.

Door: Martin van Rooij

Nieuwbouw in vijf jaar opgeleverd

aZ SInt-MaartEn: aLLE TEcHNOLOGIE 
IN DIENST vaN DE paTIëNT

Jan Claesen.
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aanbesteding en de bouw. In iedere fase gaat 

informatie verloren, bijvoorbeeld uitgangspun-

ten, redeneringen die we volgden of materialen 

die onze voorkeur hadden. In iedere stap moet je 

die verloren data weer boven water halen. Dat 

kost tijd en geld en dat wilde ik in dit project 

ondervangen. Daar komt nog iets bij. Als je alle 

informatie over je gebouw – denk aan de ge-

bruikte materialen, de installaties en de leveran-

ciers – in een model hebt zitten, kun je je ge-

bouw efficiënter en goedkoper onderhouden, 

waardoor de exploitatiekosten dalen.”

Een ander voordeel van BIM is dat je een 3D-

model van het gebouw kunt maken, inclusief alle 

leidingen. Claesen: “Dat is ‘aan de voorkant’ veel 

werk, maar die investering verdien je later ruim-

schoots terug. Het model laat je namelijk ‘cla-

shes’ zien, bijvoorbeeld een pilaar die een verdie-

ping lager midden in een ruimte staat, of 

leidingen die met elkaar ‘botsen’. Daardoor 

bespaar je tijd en geld tijdens de bouwfase, om-

dat je minder hoeft te corrigeren. Bovendien 

geeft BIM een beter inzicht in de planning.” 

Maar BIMMEN is toch niet zo bijzonder? Clae-

sen: “Nu niet meer, inderdaad. Het gebeurt 

steeds vaker. Maar in 2006 stond BIM nog in de 

kinderenschoenen. Het werd nog maar mondjes-

maat toegepast – en al helemaal niet op een zo 

groot gebouw als ons ziekenhuis.”

Verwarming en koeling zijn voor ziekenhuizen 

grote kostenposten. Logisch dat AZ Sint-Maar-

ten koos voor een efficiënt systeem. “Buiten de 

traditionele manieren van warmte- en koudeop-

wekking wordt de benodigde warmte en koude 

voor ons ziekenhuis geleverd door een systeem 

van warmte-koudeopslag. Het is een boorgat van 

meer dan vierhonderd kilowatt, gelegen onder 

de parking. Het gaat om gesloten tubes. We 

gebruiken niet het grondwater om de warmte en 

koude te vervoeren, maar de massa van de aarde 

zelf om warmte en koude op te slaan. Die syste-

men zijn gekoppeld met een warmtepomp. 

Bijkomend beschikken we ook over twee WKK’s 

(warmtekrachtkoppelingen) met gasmotoren die 

elektriciteit en warmte produceren. Die warmte 

BIM
Bouwprocessen verlopen doorgaans allerminst 

efficiënt, aldus Claesen. “Een bouwproces bestaat 

uit een aantal fases: het programma van eisen, 

het voorontwerp, het definitief ontwerp, de 

afdelingen zoals radiologie, radiotherapie, ver-

pleegafdelingen, poliklinieken, facilitaire dien-

sten en de apotheek. Zij dachten allemaal mee en 

legden hun specifieke wensen op tafel. Het archi-

tectenbureau heeft die wensen vervolgens ver-

taald naar het ontwerp.”
‘verwarming en koeling zijn voor 

ziekenhuizen grote kostenposten. 

Logisch dat aZ Sint-Maarten koos 

voor een efficiënt systeem’

Hoofdingang AZ Sint-Maarten. 

Patio AZ Sint-Maarten.



knop om te melden dat hij geleegd kan worden. 

Vervolgens stippelt ons geautomatiseerd logis-

tiek systeem de meest efficiënte route uit langs 

de – uitsluitend volle – afvalbakken.” Ook de 

hulp aan patiënten verloopt in het nieuwe zie-

kenhuis uiterst efficiënt. “Het patiëntenoproep-

systeem verloopt via ons eigen datanetwerk. 

Daardoor kan ons personeel doelmatiger wor-

den ingezet. In de oude situatie moest de ver-

pleegkundige eerst naar het bed om van de 

patiënt te vernemen wat er aan de hand was. Via 

het nieuwe systeem kan de verpleegkundige 

vragen waarom hij een oproep heeft gedaan. De 

verpleegkundige kan dan daardoor beter priori-

teiten stellen en hoeft minder te lopen, bijvoor-

beeld omdat hij dan meteen met de gevraagde 

medicatie komt.”

gebruiken we weer, onder meer om het tapwater 

maar ook in de winter het gebouw te verwar-

men.”

DOELMATIG
Sleutels behoren in het nieuwe gebouw tot het 

verleden. “Alle ruimtes worden geopend met 

badges. Dat stelt ons in staat een ruimte meteen 

op de juiste temperatuur te brengen, mocht 

iemand daar langer verblijven, maar ook om het 

licht uit te doen en de temperatuur te laten dalen 

als de kamer leeg is.” Ook de logistiek van de 

facilitaire dienst is doelmatiger dan ooit. “In veel 

ziekenhuizen maakt de logistieke dienst een 

ronde langs alle afvalbakken, ook als de helft leeg 

is. Onze afvalruimtes zijn voorzien van een 

melder. Zit de bak vol, dan drukt iemand op een 

OPERATIES STREAMEN
De operatiekamers van AZ Sint-Maarten worden 

op een innovatieve manier verlicht. Zowel de 

intensiteit als de kleurtemperatuur van het licht 

helemaal kan worden aangepast aan de wensen 

van het operatieteam. Claesen: “Bij sommige 

ingrepen is beeldvorming belangrijk. De chirurg 

moet dan veel op een beeldscherm kijken. Dat 

vraagt om een enigszins verduisterde ruimte. 

Daar staat tegenover dat een operatielamp heel 

veel licht geeft. Dat geeft een enorm contrast. In 

onze operatiekamers zit een lichtstrip aan het 

plafond. De intensiteit en de kleur van het licht 

dat die strip afgeeft, kan worden aangepast aan 

de behoefte van de chirurg, zodat hij optimaal 

zicht heeft op de monitor én op de ingreep.” Alle 

operatielampen van het nieuwe AZ Sint-Maar-

ten zijn volgens Claesen voorzien van een came-

ra. “Daarmee kunnen we de operatie van A tot Z 

registreren. Dat geldt overigens ook voor endo-

scopische beelden. Die beelden kunnen we strea-

men en vertonen in een van onze inpandige 

auditoria of waar ook ter wereld. Dat sluit aan 

bij onze ambitie om de hier aanwezige kennis te 

delen met andere ziekenhuizen, onderzoekers en 

artsen in opleiding.” 

GEBOUWBEHEERSSYSTEEM
Kortom: AZ Sint-Maarten zit vol nieuwe tech-

niek. Toch zit de grootste winst volgens Claesen 

niet in de individuele, innovatieve en energiezui-

nige systemen. “De grootste kracht van ons 

ontwerp is het gebouwbeheerssysteem. Een 

overkoepelend platform waarmee we alles rege-

len: airco, verlichting, toegangscontrole, brand-

detectie, camerabewaking, noem maar op. Die 

houden immers allemaal met elkaar verband. 

Door de functies goed te managen realiseren we 

aan de ene kant dat het klimaat in het ziekenhuis 

prettig, veilig en gezond is en anderzijds dat we 

veel energie besparen.” De integratie van al die 

technologie en de overstap naar volledige digita-

lisatie was overigens een hele kluif, aldus de tech-

nisch directeur. “Niet alleen omdat de integratie 

van al die technieken in één systeem complex is, 

maar ook omdat het van onze ICT’ers een heel 

andere mindset vergt. Vroeger dachten ze vooral 

in termen van technologie. Technologie als doel. 

Nu zien ze technologie vooral als een middel, dat 

ten dienste staat van het herstel en het welzijn 

van onze patiënten.”  <

huisvesting

FMT GEZONDHEIDSZORG16

Tweepersoonskamer.

Zonwering.
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huisvesting

ovErnaME tWEE opEratIEkaMErS 
ZORGT vOOR FORSE bESpaRING

dige verkoop en verplaatsing van het vastgoed 

een economisch zeer aantrekkelijk alternatief. Bij 

andere bouwvormen had men waarschijnlijk 

moeten kiezen voor sloop.

TIJDELIJK INZET
Binnen de zorg in Nederland wordt nog regel-

matig geïnvesteerd in tijdelijke huisvesting. Het 

betreft vaak bouwvormen die na gebruik van 

drie tot vijf jaar niet meer op een technische en 

economisch aantrekkelijke wijze opnieuw inge-

zet kunnen worden. Bij technisch hoogwaardige 

gebouwen waar strenge eisen aan worden ge-

steld, betekent dit vaak hoge afschrijvingen en 

desondanks inleveren op kwaliteit en comfort. 

De in Gouda gerealiseerde industriële bouw-

vorm toont aan dat ook bij tijdelijk inzet geko-

zen kan worden voor volwaardige bouw zonder 

compromissen. De initiële investering is vrijwel 

gelijk aan conventionele bouw, net als de kwali-

teit en levensduur. Door de verplaatsbaarheid 

van industriële bouw zijn echter de uiteindelijke 

kosten bij tijdelijke inzet vaak veel lager dan bij 

traditionele tijdelijke bouwvormen.

DUURZAAMHEID
Met industriële bouw heeft het Groene Hart 

Ziekenhuis niet alleen voor een economisch 

aantrekkelijk alternatief gekozen, maar ook voor 

duurzaamheid. De verhuizing naar Roosendaal 

biedt met een zeer beperkte inzet van nieuwe 

materialen en energie volledig behoud van de 

functionaliteit en kwaliteit en daarmee de initi-

ele investering. Aan het einde van de levensduur, 

die gelijk te stellen is aan conventionele bouw, 

kan het gebouw gedemonteerd worden en zijn 

alle basismaterialen volledig recyclebaar.

WIN-WINSITUATIE
Het Bravis ziekenhuis wordt de nieuwe eigenaar 

van twee volwaardige operatiekamers. Daarmee 

bespaart het ziekenhuis aan de ene kant op de 

benodigde investering in de nieuwe afdeling 

Dagbehandeling. Aan de andere kant bieden de 

D
oor de overname is de afschrijving op 

de operatiekamers over de afgelopen 

negen jaar zeer beperkt gebleven. 

Industriële bouw kent een afschrijving die vrij-

wel gelijk is aan conventionele bouw, dit bete-

kent dat een dergelijk hoogwaardig complex na 9 

jaar tot wel 50% van de aanschafwaarde kan 

vertegenwoordigen. Dit onderschrijft de stelling 

dat industriële bouw uniek is. De kwaliteit en 

duurzaamheid van conventionele bouw, gecom-

bineerd met snelheid en flexibiliteit, bieden 

mogelijkheden binnen vastgoed die op geen 

enkele andere wijze gerealiseerd kunnen worden.

UNIEK CONCEPT
Het Groene Hart Ziekenhuis in Gouda heeft in 

2009 gekozen voor industriële bouw van Cadolto 

Benelux BV. Door de toepassing van volledig 

geprefabriceerde hoogwaardige bouw heeft men 

indertijd gekozen voor kwaliteit, snelheid en zeer 

beperkte overlast. Nu, na negen jaar, is de hui-

het Bravis ziekenhuis in roosendaal 

heeft recent twee operatiekamers 

overgenomen van het groene hart 

Ziekenhuis in gouda. 

De operatiekamers zijn volgens een 

modern industrieel bouwconcept 

gerealiseerd en daardoor in grote 

bouwdelen verplaatsbaar. De 

overname is om meerdere redenen 

bijzonder.

Door: Cadolto

operatiekamers door hun hoge kwaliteit en 

goede uitrustingsniveaus meer flexibiliteit en 

mogelijkheden voor de toekomst. Bovendien is 

de bouwtijd van de nieuwe afdeling met de 

aanschaf aanzienlijk ingekort.

SPECTACULAIRE VERHUIZING
De operatiekamers staan momenteel op een 

staalconstructie op de binnenplaats van het 

Groene Hart Ziekenhuis. Het uithijsen vond 

plaats op zaterdag 16 juni met de inzet van een 

enorme 1.200 tons rupskraan. De operatieka-

mers worden in vijf forse gebouwdelen verhuisd, 

inclusief alle installaties en inrichting. Het ge-

wicht per bouwdeel loopt op tot circa 40 ton. De 

delen (in dit geval circa 12 meter lang en 5,25 

meter breed) leggen een vlucht af van circa 60 

meter. Daarna vinden zij met een speciaal trans-

port hun weg naar het Bravis ziekenhuis in 

Roosendaal, waar zij nog diezelfde dag worden 

geplaatst.  <

Uithijsen in Gouda (Bart Bruggeling fotografie).
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bouw, de verantwoordelijkheid voor nieuw- of 

verbouw bij een technisch dienstverlener leggen. 

“De techniek bepaalt hoe mensen daar straks 

werken, hoe processen in een gebouw verlopen. 

Daarmee wil ik niet zeggen dat bouwkundige 

zaken niet belangrijk zijn. Sterker nog, ook daar 

heb je in dergelijke omgevingen specialisten voor 

nodig. Bij AHZ vonden we een hoogwaardige 

partner in cleanroombouwer Brecon die het 

bouwkundige deel van dit project voor zijn 

rekening nam.” 

OP BEZOEK BIJ ERASMUS MC
Eerder droeg Kuijpers al het hoofdaannemer-

schap van projecten bij het Erasmus MC en 

ASML. “We namen AHZ mee naar het Erasmus 

MC om te laten zien hoe Kuijpers Controlled 

Environments projecten aanpakt en tot welke 

resultaten het leidt.” Dat bezoek maakte AHZ 

D
e geschiedenis van AHZ gaat meer dan 

250 jaar terug. “In het oprichtingsjaar 

van onze apotheek, 1749, waren er nog 

geen medicijnfabrikanten”, schetst AHZ-be-

stuurder Arie Booij. “Medicijnbereiding en 

-verspreiding gebeurde vanuit de apotheken. Wij 

deden dat toen voor patiënten in de regio Den 

Haag.” Anno 2018 is er in de kern niet zoveel 

veranderd. AHZ bereidt nog steeds medicijnen, 

nu voor zorginstellingen in de Haagse regio en 

daarbuiten. Wat wel is veranderd: de faciliteit. 

Die is ultraclean en geavanceerd; de techniek is 

het kloppende hart van de apotheek. 

KLOPPEND HART: DE TECHNIEK
Volgens Paul Joosten, directeur van Kuijpers 

Specialistische Oplossingen B.V. gebeurt het 

steeds vaker dat bedrijven bij wie de techniek 

bepalend is voor de functionaliteit van het ge-

apotheek haagse Ziekenhuizen 

(ahZ) bereidt medicijnen voor 

 diverse zorginstellingen in de 

regio Den haag. Besmetting van 

bestanddelen door bacteriën, 

stof of vezels is er vanzelfspre-

kend uit den boze. geavanceerde 

techniek in de apotheek moet 

alle risico’s daarop elimineren. 

Daarom koos ahZ bij de bouw van 

haar nieuwe cleanroom voor een 

technisch dienstverlener als 

hoofdaannemer: kuijpers.

nIEuWE proDuCtIEoMgEvIng vOOR 
apOTHEEk HaaGSE ZIEkENHuIZEN

Door: Kuijpers

Kuijpers-specialisten ronden groot GMP-project af

Systeemarchitect Tim de Grouw van Kuijpers was verantwoordelijk voor het integrale ontwerp van de 
gebouwautomatiseringsinstallaties.
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enthousiast. In 2016 startte Kuijpers met de 

voorbereidingen van het project. In 2017 ging de 

nieuwbouw van de Haagse cleanroom van start, 

pal naast het bestaande gebouw van de apotheek. 

STRENGE EISEN VRAGEN OM BEWIJSLAST
Er kwam in totaal 2.300 vierkante meter aan 

vloeroppervlak bij, verdeeld over vier bouwla-

gen. “Alle techniek hebben we op één verdieping 

ondergebracht”, vertelt projectmanager William 

Dirks van Kuijpers. “Ruimte die we echt nodig 

hadden, onder meer voor geavanceerde lucht-

techniek die ruimtes continu ‘doorspoelt’, instal-

laties voor klimaat en voor allerlei medische 

gassen zoals stikstof en zuurstof. Verder hebben 

we voor AHZ een speciaal waterstofperoxide-

desinfectiesysteem ontwikkeld.” Joosten beaamt 

dat de strenge wet- en regelgeving veel vraagt 

van de techniek, “maar ook van bewijslast. Je 

moet bijvoorbeeld kunnen aantonen dat instal-

laties voldoen aan de GMP-eisen.” GMP staat 

voor ‘Good Manufacturing Practices’, een kwali-

teitsborgingssysteem voor de farmaceutische 

industrie. “Dit hele project hebben we dan ook 

zwaar gedocumenteerd om dit te garanderen.”

INTEGRALE DIENSTVERLENING 
Systeemarchitect Tim de Grouw van Kuijpers 

was verantwoordelijk voor het integrale ontwerp 

van de gebouwautomatiseringsinstallaties. “We 

zijn aan de slag gegaan om al die verschillende 

systemen als één geheel met elkaar te laten sa-

menwerken. Daarvoor was het in de voorberei-

ding en de dagelijkse uitvoering nodig dat onze 

specialismen integraal samenwerkten en over de 

eigen discipline heen keken.” Ook nauw overleg 

met Brecon en de opdrachtgever stond stan-

daard op de planning.

Drukbezette vergadertafels dus, minstens één 

keer per week. “Vanuit technisch oogpunt is 

zoveel expertise aan tafel enorm waardevol: het 

levert invalshoeken op waarmee we ontwerp, 

engineering en uitvoering verder kunnen opti-

maliseren”, aldus De Grouw. “Groot voordeel 

hier was bovendien dat de meeste specialisten 

allemaal Kuijpers-collega’s waren. We kennen 

elkaar persoonlijk en spreken elkaars taal. Dat is 

in complexe omgevingen als deze goud waard: 

het minimaliseert risico’s, verhoogt de efficiency 

én bevordert de kwaliteit.”

NIEUWE WENSEN, GROTE FLEXIBILITEIT
De waarde ervan werd duidelijk zichtbaar toen 

er door voortschrijdend inzicht van de op-

drachtgever nieuwe wensen ter tafel kwamen. 

Zoals een nieuwe inrichting van een complete 

verdieping, weet Kuijpers-projecttechnicus Tom 

van der Heijden nog. “Dat vroeg om grote flexi-

biliteit van het projectteam. Dankzij onze korte 

lijnen heeft dat niet geleid tot problemen.” Hij 

kijkt terug op een project waarvan hij er in de 

toekomst nog graag meer wil maken. “De bouw 

van cleanrooms is echt een vak apart. Voor mij 

was dit project mijn eerste kennismaking met 

cleanrooms en die ervaring smaakt absoluut 

naar meer. De details zijn ontzettend belangrijk, 

alles moet tot in de puntjes zijn afgestemd en 

getest. Als het dan op het eind van de rit allemaal 

klopt, geeft dat veel voldoening.” 

‘WAT WIL JE NOG MEER?’
Voor Dirks was het project bij AHZ bekend 

terrein. Hij was eerder betrokken bij de bouw 

van diverse grote ziekenhuizen met daarin ope-

ratiekamers en laboratoria. “Vergelijkbare pro-

jecten met dezelfde strenge eisen aan hygiëne. 

AHZ was een maatje groter. Maar dat heeft het 

succes niet in de weg gestaan. Eind december 

2017 konden we de cleanroom na een prima 

verloop nagenoeg restpuntloos opleveren. We 

hadden er een tevreden klant bij. Wat wil je nog 

meer?” <

Partners in cleanrooms

Kuijpers en Brecon (die de cleanroom van 

AHZ bouwde) zijn geen onbekenden van 
elkaar. Ze werken ook nauw samen in 
‘Professional Partners for Cleanrooms’. Kijk 
voor meer informatie op www.pp4c.nl.

Zo specialistisch kan het zijn: gassluizen 
(VHP)

De bereidingsapotheek van Apotheek 
Haagse Ziekenhuizen is omgeven door 
strenge eisen op het gebied van veilig-

heid, kwaliteit en hygiëne. Om de risico’s 
op verontreiniging of besmetting te 
minimaliseren, ontwierp Kuijpers een 

automatisch proces voor het desinfec-

teren van de in de apotheek benodigde 
grondstoffen. Systeemarchitect Tim de 
Grouw: “We hebben daarvoor gassluizen 

gebouwd met een reinigingssysteem op 
basis van waterstofperoxidedamp (VHP). 
De sluizen zijn aan de binnenzijde vol-

ledig afgewerkt met RVS en voorzien van 
gasdichte deuren. Deze kunnen bediend 
worden met door ons geprogrammeerde 

touchpanelen, gebaseerd op software die 
we eveneens in eigen beheer ontwik-

kelden.”

De techniek bepaalt hoe mensen daar straks werken, hoe processen in een gebouw verlopen.

‘Je moet bijvoorbeeld kunnen 

aantonen dat installaties 

voldoen aan de GMp-eisen’
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SIEMEnS hEaLthInEErS: vaN LEv

De naam healthineers – die refereert aan pioniers en engineers – weer-

spiegelt de ambitie van deze zelfstandige en inmiddels beursgenoteerde 

tak van Siemens: vooroplopen en nieuwe wegen vinden om de zorg te 

verbeteren en betaalbaar te houden. En als partner van ziekenhuizen 

en laboratoria zorgprocessen (opnieuw) ontwerpen en optimaliseren. 

“Engineers kunnen kennis inbrengen om processen te ‘industrialiseren’ 

en zo met minder mensen meer te doen.”

Door: Wilma Schreiber

De ARTIS Pheno, een angiografiestatief op robotarm. Deze arm is een doorontwikkeling vanuit de auto-industrie 
en dankzij de gewrichten veel flexibeler te positioneren en te manoeuvreren rond de patiënt.
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excellente zorginfrastructuur. Zo hebben we 

inmiddels met tien ziekenhuizen een MES (Ma-

naged Equipment Service)-partnerschap afgeslo-

ten, waarbij we apparatuur niet alleen leveren 

maar ook onderhouden”, aldus Van der Pouw. 

“Daarbinnen ondersteunen wij hen in de finan-

cierings- en beheertaak, en helpen wij de zieken-

huizen bij het optimaliseren van hun zorgproces 

rondom onze systeemplatformen.”

Ter illustratie wijst Van der Pouw op de cardio-

straat die Siemens Healthineers in samenwerking 

met VieCuri aan het inrichten is. “Doel is men-

sen met hartproblemen beter en sneller te diag-

nosticeren en het juiste behandelpad in te zetten. 

Hoe beter we in de patiënt kunnen meten, hoe 

beter we hem kunnen behandelen.” Een verge-

lijkbaar traject loopt in het HagaZiekenhuis voor 

mensen met hartritmestoornissen. “Ook hier 

gaan we verder dan het leveren en installeren van 

apparaten en bouwen we mee aan de zorginfra-

structuur: anders behandelen, andere technolo-

gieën en werkprocesverbeteringen aangeven. In 

de toekomst zal de ingenieur meer en meer 

vervangen van een hartklep, gebeuren nu mini-

maal invasief, bijna in één dagopname en zelfs 

bij oudere patiënten. Dit dankzij de lagere belas-

ting en het geringere risico van de ingreep. De 

hogere levensverwachting rechtvaardigt dit ook”, 

zegt Sjaak van der Pouw, directeur Healthcare 

Enterprise Services and Solutions bij Siemens 

Healthineers. Het politiek-sociale vraagstuk van 

financierbaarheid van de zorg wordt vergroot 

door het dalend aantal zorgprofessionals. “De 

verwachting is dan ook dat technologie, robotica 

en kunstmatige intelligentie een steeds grotere 

rol gaan spelen in de zorg.”

EXCELLENTE ZORGINFRASTRUCTUUR
Tot zo’n vijftien jaar geleden was Siemens Heal-

thineers actief in de rol van klassieke leverancier 

van hoogwaardige beeldvormende apparatuur 

voor diagnostiek en behandeling aan ziekenhui-

zen en laboratoria. “Deze apparatuur is uiteraard 

nog steeds noodzakelijk, maar we hebben ons de 

afgelopen jaren steeds verder ontwikkeld rich-

ting strategisch partner van onze klanten. We 

willen hen helpen bij het opbouwen van een 

D
e huidige trends in de gezondheidszorg 

zijn bekend: mensen worden steeds 

ouder, hebben vaak meerdere chroni-

sche aandoeningen en de vraag naar zorg neemt 

toe. Tegelijkertijd is de samenleving niet bereid 

ongebreideld meer geld uit te geven aan de zorg. 

Dus moet de toenemende vraag binnen bepaalde 

financiële kaders worden ingevuld. “Nieuwe 

medische technologieën en innovaties op het 

gebied van farmacologie volgen elkaar met onge-

kende snelheid op en zorgen voor nieuwe behan-

delmethoden en nieuwe medicatie. Ingrepen die 

vroeger als complex te boek stonden, zoals het 

LEvERaNcIER NaaR paRTNER

In de computer wordt bijvoorbeeld een hybride OK met CT op rails nagebouwd.



IDENTICAL TWIN
Een andere ontwikkeling die Van der Pouw 

signaleert, is de ‘industrialisatie’ van de zorg. 

“Vergelijkbaar met wat er in de automotive 

gebeurt, die simulaties gebruikt voor het ontwer-

pen en fabriceren van een auto. Die trend bren-

gen wij naar de zorg toe, bijvoorbeeld voor het 

ontwikkelen van een nieuwe afdeling. Die kun-

nen we geheel in de computer ontwerpen en 

simuleren, zodat een klant ziet welke impact 

bepaalde keuzes hebben op de workflow en de 

wachttijden voor de patiënt. Ook kunnen zo 

bottlenecks in werkprocessen geïdentificeerd en 

opgelost worden.” De ultieme vorm van simula-

tie zou dan de ‘identical twin’ zijn: een compu-

termodel van elke individuele patiënt. “Een 

dokter kan dan een bepaalde behandeling simu-

leren en zien of de gekozen behandelstrategie 

effect sorteert. Want hoe ver de technologie ook 

voortschrijdt, de dokter zal altijd een rol blijven 

spelen. Doel is om hem door middel van al die 

technologie meer te laten doen en zo de stijgen-

de zorgvraag op te vangen.”

In lijn met deze filosofie leverde Siemens Heal-

thineers onlangs als hoofdaannemer twee mo-

derne beeldgestuurde OK’s bij ZGT. “Dat traject 

hebben we van bouw tot en met de elektrotech-

nische installaties een geheel digitaal model 

gemaakt, om te zien hoe allerlei technologie en 

apparatuur in de omgeving is in te passen. Fou-

ten in het bouwproces, zoals een luchtkanaal dat 

in de weg ligt, en andere clashes met het bestaan-

de OK-complex, komen dan gelijk aan het licht. 

Om het bouwproces zo snel mogelijk te doorlo-

pen, hebben we ook de medische apparatuur en 

het werkproces meegenomen in het model.”

ondersteunend worden in het medische proces 

en zal er een taakverschuiving optreden. Zo gaan 

laboranten in een laboratorium steeds vaker een 

operator-achtige rol vervullen als bewaker van 

het totale proces”, voorspelt hij. “Onze nieuwe 

laboratoriumsystemen maken gebruik van een 

‘magneetzweefbaan’, een geautomatiseerde trans-

portband om bloedbuisjes met hoge snelheid 

door onze geautomatiseerde analysestraat te 

transporteren. Die snelheden en hoeveelheden 

kan een mens nooit evenaren in dezelfde tijds-

eenheid.”

AUTOMATISCHE DETECTIE
Een ander voorbeeld van de veranderende rol 

van Siemens Healthineers heeft betrekking op 

het UMCG, waarmee gezamenlijk wordt gewerkt 

aan algoritmen die hartfalen kunnen herkennen. 

Van der Pouw: “Op basis van data van mensen 

met een verminderde pompfunctie proberen we 

algoritmen te bouwen en deze vervolgens met 

kunstmatige intelligentie te laten herkennen in 

MRI-beelden. Oftewel de kennis en kunde van 

cardiologen inzetten voor automatische detectie, 

terwijl beelden nu veelal nog handmatig worden 

beoordeeld.” Ook bij het UMCU maakt Siemens 

Healthineers gebruik van kunstmatige intelligen-

tie, ditmaal om de medicatie van reumapatiën-

ten te voorspellen. “Dat gebeurt aan de hand van 

allerlei meetreeksen. Stel, de ontstekingswaarden 

dalen, dan zou de medicatie kunnen worden 

afgebouwd. Dat is zinvol vanwege de bijwerkin-

gen en omdat het een dure behandeling is. Ge-

zondheidswinst en financiële winst dus.”

Kijkend naar de ontwikkelingen, stelt Van der 

Pouw dat het voor ziekenhuizen niet langer 

mogelijk is om alles alleen te doen. Partner-

schappen zijn noodzakelijk om gezamenlijk 

problemen op te lossen en de zorg elke dag een 

stukje te verbeteren. “Vandaar ook dat wij kiezen 

voor langjarige contracten. Je moet elkaar vin-

den, een vertrouwensbasis opbouwen en begrij-

pen welke problemen voorliggen”, zegt hij. “En-

gineers kunnen kennis inbrengen om processen 

te optimaliseren en te ‘industrialiseren’ en zo met 

minder mensen meer te doen. Pas dan is echte 

verandering mogelijk.”  <
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“Technologie, robotica en kunstmatige intelli-
gentie gaan een steeds grotere rol spelen in de 
zorg”, aldus Sjaak van der Pouw.

Simulatie van de workflow op een afdeling.

Bloedbuisjes worden met hoge snelheid over de 
‘magneetzweefbaan’ getransporteerd.

Ook bij het uMcu maakt Siemens 

Healthineers gebruik van 

kunstmatige intelligentie
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info@catec.nl -  www.catec.nl 

Turfschipper 114 | 2292 JB  Wateringen |  Tel. 0174 272330  |   info@catec.nl |  www.catec.nl 

EE 600 verschildruk sensoren voor HVAC toepassingen
 
De EE600 serie verschildruk opnemers zijn met name ontwikkeld 
voor HVAC toepassingen.
Ideaal voor luchtbehandelingssystemen en filter metingen.

Meetbereiken EE600       : 0-250/500/750/1000 Pa
  EE600HR  : 0-2500/5000/7500/10000 Pa  
Nauwkeurigheid 0...1000Pa ± 2% FS / 0...10000Pa ± 1% FS
Responstijd 50 ms / 500 ms / 2 s / 4s
Uitgangen 0-5/10V en 0/4-20mA
Voeding  15-35 V DC of 24 V AC ±20 %

Features:     
•Instelbare meetbereiken
•Diverse analoge uitgangen
•Zero en Span te justeren
•Eenvoudige installatie
•Scherp geprijsd

U kunt bij de dagelijkse wasverzorging veel geld besparen ten opzichte van uitbesteding aan een commerciële
wasserij. Met een individuele kostprijsvergelijking laten we u zien hoe groot het besparingspotentieel is.
• Minder slijtage van het wasgoed
• Geen verlies en/of zoekraken van wasgoed
• BTW-voordeel over personele kosten (voor instellingen)

Miele Professional. Immer Besser.

Voor meer informatie of aanvraag: Telefoon: (0347) 37 88 84 | www.miele.nl/professional 
Lees hoe andere zorginstellingen hun textielverzorging organiseren: 
ga naar www.inspiredbyprofessionals.nl

Waskosten te hoog? 
Houd de persoonsgebonden was in huis!
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Door: Martin van Rooij

“Data anaLytICS ZaL LEvEnS 
gaan rEDDEn”

Een echt persoonlijk gezondheidsadvies op basis van 

data analytics in de zorg is binnen handbereik. De tijd 

van een medisch advies voor mensen uit een bepaalde 

doelgroep (leeftijdscategorie, aandoening, lichaams-

gewicht of bloeddruk) is volgens prof. dr. Wouter 

van Solinge van het uMC utrecht*)  binnenkort voor-

bij. “als je mensen persoonlijk advies geeft, helemaal 

op maat, heeft dat meer impact. En technisch kan 

het.”

E
Health en data analytics worden vaak gepresenteerd als een oplos-

sing voor alle problemen in de zorg. Van Solinge: “Sommige men-

sen beschouwen data analytics en eHealth als doel, in plaats van 

als middel. Een middel om de zorg te verbeteren en te personaliseren. Er 

wordt veel over gepraat, maar de praktijk is dat de meeste projecten blij-

ven steken in de pilotfase. Slechts een fractie van alle projecten wordt 

daadwerkelijk geïmplementeerd. Daarom besloten wij het om te draaien. 

We zijn als het ware vanuit de implementatie gaan terug redeneren, met 

als doel de zorg voor de patiënt persoonlijker te maken. De juiste zorg, 

voor de juiste patiënt, op het juiste moment, tegen de juiste kosten.”

Geef eens een voorbeeld.

“Als je straks bij de dokter komt, wil je dat hij/zij – ondersteund door data 

analytics – jou een advies op maat geeft. Dus niet: een advies voor een 

gemiddelde man van middelbare leeftijd, maar een advies voor een man 

van 54 met dit lichaamsgewicht, die bloedwaarden en die bloeddruk. Echt 

een persoonlijk advies.”

Wat levert mij dat op?

“Veel adviezen zijn te algemeen. Stel, je hebt een hartaanval gehad en leeft 

tamelijk ongezond en ik vertel jou dat als je zo doorgaat de kans op een 

nieuwe hartaanval binnen twee jaar 10 procent is. Dan denk jij: ‘Oh, dus ik 

heb 90 procent kans dat ik de dans ontspring?’ Dan voel jij geen sense of 

urgency. Die algemene, statistische gegevens maken dat jij denkt: ‘Dat gaat 

over anderen, ik ben vast een uitzondering.’ Je steekt je kop in het zand. 

Maar met ons op basis van data ontwikkelde dashboard kan dat niet meer. 

We laten je exact jouw waarden zien. We tonen je als het ware een aantal 

knoppen waaraan je kan draaien. Je ziet meteen wat het met jouw gezond-

heid doet als je stopt met roken, minder eet, de juiste medicatie neemt en 

Prof. dr. Wouter van Solinge, UMCU

Wouter van Solinge (UMC Utrecht):

*) Prof. dr. Wouter van Solinge is afdelingshoofd Laboratorium Klinische 

Chemie en Hematologie én ambassadeur eHealth & Big Data van UMC 

Utrecht. Hij is een van de sprekers op het congres Mobile Healthcare (Media 

Plaza Utrecht, 8 november 2018), onderdeel Data Driven Healthcare.
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Medici worden steeds meer data gedreven. Wat 

vinden ze daarvan?

“Dat wisselt. Sommigen omarmen de nieuwe 

mogelijkheden, anderen staan er sceptisch tegen-

over. Dat begrijp ik, want het is een heel ander 

vak. Daar ben je als zorgverlener niet voor opge-

leid. Een zorgverlener beschikt over het alge-

meen niet over de zeer gespecialiseerde kennis 

van een data scientist en een data scientist kan 

geen medische waarden interpreteren. Linksom 

of rechtsom: we kunnen er niet omheen, de 

patiënt vraagt erom en hobbels zoals de AGV 

mogen geen excuus zijn om er niet aan te begin-

nen, mits uiteraard alle cruciale zaken zoals 

privacy, juridische aspecten en data security 

goed zijn geregeld. Als we de mogelijkheden van 

data analytics niet verder onderzoeken en weten 

te benutten, doen we de zorg tekort.”  <

specifiek kind bloedvergiftiging aan het ontwik-

kelen is. Dat is gelukt. We kunnen nu twaalf uur 

eerder detecteren dat een baby’tje bloedvergifti-

ging krijgt. Dat lijkt misschien niet veel, maar 

dat is in dit soort situaties echt heel veel.”

Heeft het levens bespaard?

“Of we nú al levens bespaard hebben, is lastig 

om te zeggen. Maar dat dat gaat gebeuren, staat 

buiten kijf. Deze toepassing om zorg met behulp 

van data analytics te verbeteren, is gewoon bin-

nen handbereik. Overigens werpt deze ontwik-

keling weer nieuwe dilemma’s op. Wat doen we 

als het systeem een bloedvergiftiging voorspelt 

en de dokter oordeelt dat er niks aan de hand is 

en geen antibiotica voorschrijft en het baby’tje 

vervolgens overlijdt? Kun je de dokter dan iets 

verwijten? Of zat het systeem ernaast en is het 

kindje om een andere reden overleden? Dit soort 

ethische aspecten zijn nog niet volledig uitge-

kristalliseerd. We moeten dus ook op dat vlak 

nog veel ervaring opdoen.”

Hoe gebeurt dat? On the job?

“Tot op heden gebeurt dat in grote trials, zoals je 

ook geneesmiddelen test. Maar de ontwikkelin-

gen in de data analytics gaan zo snel en kunnen 

zo’n grote impact hebben, dat je je moet afvra-

gen of het verantwoord is dat je de toepassing 

eerst langdurig test – en al die tijd onthoudt aan 

de patiënten. Maar meteen volledig overgaan op 

de nieuwe methode is weer het andere uiterste. 

Ik ben voor een tussenweg: goed nadenken en 

goed overleggen met medische ethici, met col-

lega’s, de data scientists en de (ouders van) pati-

enten.” 

meer beweegt. En dat de kans op een hartaanval 

bijvoorbeeld weliswaar 10 procent blijft, maar 

dan niet binnen twee maar binnen vijftien jaar. 

Je ziet dus meteen wat een verandering in leef-

stijl doet met je kansen. Dat motiveert enorm. 

Als je ziet welke opties je hebt, kun je samen met 

je zorgverlener beslissen waar jij voor wil gaan.”

Kan ik dat dashboard zelf ook bekijken?

“Sterker nog: het systeem is ontwikkeld in sa-

menspraak met patiënten, maar ook met data 

scientists en dokters, want die spreken allemaal 

een andere taal en hebben allemaal andere ver-

wachtingen. Zo kwamen we tot een product dat 

echt in de klinische praktijk geïmplementeerd 

kan worden.” 

Was het een ingewikkeld proces?

“Best wel. Wat we in alle bescheidenheid slim 

hebben gedaan, is er een corporate programma 

van te maken, geïnitieerd en volledig onder-

steund door de Raad van Bestuur en gebaseerd 

op co-creatie. Dat zorgde voor veel draagvlak. 

We hebben allianties gesloten met een aantal 

grote firma’s maar ook met een aantal kleinere 

data-scientist-partijen. We hebben in totaal vier 

proeftuinen onderzocht waaronder het dash-

board dat ik zojuist noemde. We hebben volgens 

de scrum en agile methodiek gewerkt en daar-

mee in kort tijdsbestek (ongeveer 6 maanden) 

voldoende ervaring opgedaan om tot een visie 

voor het personaliseren van de zorg te komen.” 

Voor dat maatwerkadvies verzamel je data. Hoe 

verhoudt zich dat tot de AVG?

“Met behulp van onze juristen en de privacy 

officer van UMC Utrecht hebben we het proces 

van voor naar achter dichtgetimmerd. Op elke 

stap in het proces hebben we een privacy impact 

assessment (PIA) losgelaten. Tijdens de proeftui-

nen bleven alle data in het ziekenhuis. Je kon er 

alleen on site mee werken. Op een stickje of in 

de cloud zetten was onmogelijk.”

Past UMC Utrecht data analytics nu al met succes 

toe? 

“Jazeker, maar uitsluitend in pilots, nog niet 

volledig geïmplementeerd in de zorg. Een goed 

voorbeeld is onze afdeling Neonatologie, de 

afdeling voor veel te vroeggeboren kindjes. Ze 

wegen soms maar vijfhonderd gram en zijn heel 

bevattelijk voor bloedvergiftiging. Dat proces 

voltrekt zich razendsnel. Onze neonatologen 

vroegen ons daarom of wij een algoritme kon-

den ontwikkelen dat sneller liet zien dat een 

“of we nú al levens bespaard hebben, is 
lastig om te zeggen. Maar dat dat gaat 
gebeuren, staat buiten kijf”

“Linksom of rechtsom: we kunnen er niet 
omheen, de patiënt vraagt erom en hobbels 
zoals de agv mogen geen excuus zijn om er 
niet aan te beginnen”
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En toen richtte je Stichting E-hulp.nl op. Wat 

deden jullie?

“E-hulp.nl was een kennis- en adviescentrum 

voor zorg- en welzijnsinstellingen voor online 

hulpverlening. We hielpen instellingen en hulp-

verleners om online en blended zorg- en wel-

zijnsconcepten te ontwikkelen en in te voeren.”

Hielpen? De stichting bestaat niet meer?

“Dat klopt. Na elf jaar is de stichting opgeheven. 

De markt veranderde en bovendien zocht ik een 

nieuwe uitdaging; impact realiseren met een 

eigen eHealth-product.”

Was jij vanaf jongs af aan al geïnteresseerd in zorg 

en eHealth?

“Nee. Dat is pas gekomen toen ik een ontwikke-

lingsland bezocht. De situatie daar maakte zoda-

nige indruk, dat ik besloot van werk te verande-

ren. Geen kwaliteitsmanager verffabriek meer, 

maar voor vier dagen in de week consultant in 

het publieke domein en een dag vrijwilliger 

Kindertelefoon. Al snel werd duidelijk, dat kin-

deren niet alleen telefonisch, maar ook online 

hun problemen willen bespreken. We hebben 

toen het project Chat Kindertelefoon opgericht, 

waarvan ik de projectleider werd. Na een aantal 

jaren pionieren, concludeerde ik, dat er nog veel 

meer mogelijk was met de combinatie internet 

- zorg/welzijn.”

frank Schalken is ehealth- 

ontwikkelaar sinds 2000. 

fMt gezondheidszorg spreekt met 

hem over digitalisering in zorg en 

welzijn. Welke uitdagingen lig-

gen er en wat is de beste aanpak? 

ook praten we met hem over zijn 

bijdrage in deze wereld, zoals de 

Chat kindertelefoon, E-hulp.nl en 

nu de vraagapp. 

DIgItaLISErEn En DaarMEE 
vErnIEuWEn IN DE NIcHES vaN 
ZORG EN wELZIJN

Frank Schalken, eHealthontwikkelaar.

Door: Betty Rombout



dige overmoed. Omdat het nu ook weer goed 

gaat met de economie, hebben zorginstellingen 

minder noodzaak om hun businessmodellen op 

een andere manier in te richten. Ik geloof er 

daarom meer in om, zoals gezegd, vanuit een 

niche te proberen groter te worden en als zoda-

nig impact te krijgen.”

Nogmaals benadrukt Schalken, dat aandacht 

voor opschaling van bestaande innovaties be-

langrijk is. 

“Neem onze VraagApp als voorbeeld. Of Tessa. 

Deze sociale robot staat mensen met onder 

andere dementie en hun naasten bij. Beide inno-

vaties bewijzen zich in de praktijk. Laten we er 

daarom vooral voor zorgen, dat ze gemeengoed 

worden in plaats van weer iets nieuws uit te 

vinden.”

Elke dag ben jij bezig met eHealth als middel voor 

betere zorg en welzijn. Ook in je vrije uren?

“In tegenstelling tot veel mensen in mijn vakge-

bied ben ik geen gadget freak. Bovendien heb ik 

tot nu toe eHealth-applicaties privé nog niet echt 

nodig.”  <

den beoordeeld met een gemiddelde score van 

4,1 uit 5.¨

De VraagApp begeeft zich niet in de harde zorg 

(medische gegevens), maar op het sociale domein. 

Hoe kunnen we ook die andere zorg met eHealth 

verbeteren, zodanig dat het grootschalig aangepakt 

wordt?

“Er zijn een aantal succesfactoren: het product 

moet goed zijn, een oplossing bieden voor een 

bestaand probleem, ingebed worden binnen 

bestaande werkwijzen en er moet sturing op 

plaatsvinden, oftewel blijvende aandacht krijgen. 

Vaak zien we nieuwe applicaties aangezwengeld 

vanuit de staf, niet vanuit de lijn. Een enorme 

valkuil. Ook dienen we eHealth te zien als een 

samenspel tussen hulpverlener, cliënt en mantel-

zorgers. Allen moeten belang hebben bij innova-

tie.”

Een uitspraak van jou van een aantal jaren gele-

den was: digitale transformatie gaat ervoor zorgen, 

dat businessmodellen binnen zorg en welzijn weer 

toekomstbestendig zijn. Hoe denk jij hier nu over?

“Anders. Het is een illusie te denken, dat er spra-

ke is van digitale transformatie in de zorg. Met 

de huidige kaders die er zijn, zie ik het niet snel 

gebeuren. Die uitspraak was waarschijnlijk jeug-

Op dat nieuwe product - de VraagApp - komen we 

later terug. Maar eerst: wat versta jij eigenlijk 

onder eHealth?

“Ik vind het niet zo interessant te zeggen, wat ik 

daaronder versta. Mijn doel is, zorg en welzijn te 

verbeteren met behulp van technologie. EHealth 

wordt al snel een doel op zich. Mijns inziens is 

het slechts een middel. Ik praat liever over goede 

zorg en welzijn, dan over eHealth.”

Goede zorg en welzijn dus met eHealth als middel. 

Wat is de grootste uitdaging?

“Het opschalen van goede innovaties. Onze 

gereguleerde markt houdt deze innovaties vaak 

tegen. Een voorbeeld? We zijn lang bezig geweest 

met de ontwikkeling van een online community 

voor mensen met een psychische kwetsbaarheid. 

Bestaande kaders en financieringsstructuren 

blijken behoorlijk in de weg te zitten.”

Wat te doen?

“Het is niet gemakkelijk om de bestaande struc-

tuur in Nederland open te breken. Slechts stap 

voor stap kunnen we tot vernieuwing komen. 

Zelf denk ik meer in de niches van de zorg. In 

die markt kunnen we gemakkelijker met digitali-

sering tot vernieuwing komen.”

En dan komen we dus bijvoorbeeld uit bij de eer-

dergenoemde VraagApp?

“Dat klopt. Met de VraagApp distribueren we de 

zorg op een andere manier. Met deze onlineser-

vice krijgen mensen met een verminderd cogni-

tief vermogen - bijvoorbeeld mensen met een 

lichte verstandelijke beperking of psychische 

aandoening - snel antwoord van vrijwilligers op 

hun alledaagse vragen. Dus niet van hulpverle-

ners.”

Schalken vervolgt: ¨Genoemde groep beschikt 

over begeleiders, maar die zien ze niet vaak. Hun 

netwerk is ook nog eens beperkt. Met de Vraag-

App voorkomen we dat kleine vragen leiden tot 

stress of vermijding van situaties. En dat begelei-

ders onnodig belast worden. Een voorbeeld? Een 

jongere krijgt een brief en snapt de inhoud niet. 

Hij opent de VraagApp en tikt of spreekt zijn 

vraag in. Deze gaat naar vier vrijwilligers. De 

eerste van de vier die de vraag oppakt, komt in 

een chatcontact met de vragensteller. Reageert 

geen van de vier vrijwilligers binnen drie minu-

ten, dan wordt de vraag aan vier andere vrijwil-

ligers gesteld. Et cetera. Een snel antwoord is dus 

verzekerd. Vrijwilligers geven alleen antwoord als 

ze kennis, tijd en zin hebben. Antwoorden wor-
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“het is niet gemakkelijk om de bestaande 
structuur in nederland open te breken. 
Slechts stap voor stap kunnen we tot 
vernieuwing komen”

Curriculum Vitae Frank Schalken

Geboortedatum: 1970

Woonplaats: Amsterdam

Opleidingen:

- Master Organizational Management 
(Universiteit van Amsterdam), 

- Bachelor Marketing (Windesheim)
Werkervaringen: 

- Projectleider Chat Kindertelefoon (2000 

- 2004);
- Consultant Pentascope (1999 - 2005);

- Oprichter stichting E-hulp.nl (2005 - 
2016);

- Lid Raad van Commissarissen G-Kracht 
(2016 tot heden);

- Directeur E-Hulp Trainingen (2017 tot 
heden);

- Oprichter 3 Times Impact, aanbieder 

van VraagApp (2017 tot heden)

VraagApp won onlangs de Dutch Inter-

active Award. 3 Times Impact is door de 
KvK verkozen tot een van de 100 meest 
innovatieve bedrijven van Nederland.
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Star-ShL BouWt InnovatIEvE 
LaBStraat vOOR SNELLE EN 
 accuRaTE DIaGNOSES

houd van de laboratoriumstraat en de opleiding 

van medewerkers van Star-SHL.

Kees Smaling, CEO bij Siemens Healthineers 

Nederland: “Er liggen enorm veel kansen om de 

gezondheidszorg ook op laboratoriumniveau te 

verbeteren en we delen de ambitie van Star-SHL 

om de zorg betaalbaarder en beter te maken. Een 

component van de laboratoriumstraat, de Atel-

lica Solution, is ontwikkeld op basis van de vraag 

van onze klanten en na uitgebreid onderzoek 

van markttrends. Het resultaat is een baanbre-

kende innovatie, die veel meer gebruiksvriende-

lijkheid en workflow-optimalisering biedt. Zo 

kunnen onze klanten zich concentreren op hun 

business zelf en op het verbeteren van klinische 

resultaten, en zijn ze minder tijd kwijt aan pro-

cesorganisatie. We zijn er trots op dat we samen 

met Star-SHL hun laboratorium gaan inrichten 

en helemaal gereed maken voor de toekomst.”  <

D
agelijks wordt materiaal van ruim 

7.000 patiënten verwerkt. Voor 12 uur 

geprikt betekent voor 17 uur gerap-

porteerd. De nieuwe track verwerkt gemiddeld 

18.000 buizen per dag. Hierdoor kunnen zorg-

professionals sneller én accurater diagnoses 

stellen. Dankzij de nieuwe flexibele laborato-

rium oplossing zet Star-SHL een belangrijke stap 

in het creëren van een modern en innovatief 

laboratorium. De overeenkomst heeft een duur 

van 7 jaar.

Diagnostisch centrum Star-ShL 

realiseert in samenwerking met 

Siemens healthineers een van de 

grootste laboratoriumstraten 

van nederland. De nieuwe oplos-

sing stelt Star-ShL in staat meer 

monsters te analyseren.

Door: de nieuwsredactie

Astrid van der Put, lid raad van bestuur, bij 

Star-SHL: “Deze nieuwe labstraat maakt het voor 

huisartsen en andere zorgprofessionals mogelijk 

om sneller en accurater diagnoses te stellen, met 

een gerichtere behandeling als resultaat. Daar 

plukt de patiënt de vruchten van en daar gaat 

het uiteindelijk om. Wij willen goed inspelen op 

de toenemende vraag naar diagnostiek en tege-

lijk de zorg betaalbaar en kwalitatief hoogwaar-

dig houden. De groeiende behoefte naar analyses 

vraagt om een flexibele en betrouwbare labora-

toriumoplossing. Samen met Siemens Healthi-

neers creëren we het grootste laboratorium van 

Nederland dat daarin kan voorzien. Een mooie 

stap die past bij de ambities van Star-SHL.”

NIEUWE ATELLICA SOLUTION
Behalve de track levert Siemens ook Atellica 

Solution voor de chemie-testen. Hiermee krijgt 

Star-SHL de nieuwste generatie innovatieve 

analyseapparatuur. Naast het leveren van appa-

ratuur, verzorgt Siemens Healthineers het onder-
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wORkSHOp FMT acaDEMy: 
“EEn thuISgEvoEL In DE ouDErEnZorg; 
hoE rEaLISEEr JE Dat?”

bouwen en hoe het  in andere landen georga-

niseerd is, dit in relatie tot het thema van de 

workshop.

Het belang van licht en akoestiek

Daarnaast zullen deskundigen inleidingen ver-

zorgen over het belang van licht en akoestiek. 

Deze inleidingen zijn gebaseerd op wetenschap-

pelijk onderzoek en worden gestaafd met diverse 

praktijkvoorbeelden.

Alle inleidingen van de workshop worden online 

gepubliceerd op de website van FMT Gezond-

heidszorg. Er zal ook verslag van de bijeenkomst 

worden gemaakt dat eveneens online wordt 

gepubliceerd, alsmede in het magazine FMT 

Gezondheidszorg.  <

F
MT Academy werkt hierbij nauw samen 

met o.a. de Technische Universiteit Eind-

hoven, Fontys Hogeschool, Aedes – Actiz 

kenniscentrum, EGM en diverse zorginstellin-

gen.

Thema van de middag is: “Een thuisgevoel in de 

ouderenzorg; hoe realiseer je dat?”.

Verhuizen naar een verpleeghuis is vaak een 

ingrijpende gebeurtenis. Het vraagt veel van het 

aanpassingsvermogen van (toekomstige) ver-

pleeghuisbewoners en hun sociale omgeving. 

Zorgorganisaties staan voor de moeilijke taak 

om ervoor te zorgen dat verpleeghuisbewoners 

zich bij hen ondanks alles thuis voelen.

SAMENWERKING
Om inzicht te krijgen in wat thuisgevoel nu 

precies inhoudt en hoe dat in verpleeghuizen 

gerealiseerd kan worden, heeft het Fontys Exper-

tisecentrum Gezondheidszorg en Technologie in 

2017 de krachten gebundeld met Maastricht 

Wat betekent een thuisgevoel in 

de ouderenzorg? En hoe realiseer 

je dat? om inzicht te krijgen in wat 

thuisgevoel nu precies inhoudt en 

hoe dat in verpleeghuizen gerea-

liseerd kan worden organiseert 

fMt academy 13 december a.s. een 

workshop.

Door: FMT Academy

University, EGM architecten en de vier zorgorga-

nisaties Archipel Zorggroep, BrabantZorg, Sa-

vant Zorg en Vitalis WoonZorg Groep. Over dit 

onderzoek kon u eerder lezen in FMT Gezond-

heidszorg. Ook aan de Technische Universiteit 

wordt veel onderzoek gedaan naar deze proble-

matiek en met name in hoeverre technologie 

daarbij ondersteunend kan zijn.

PROGRAMMERING
Het programma voor de workshop van de FMT 

Academy ziet er onder voorbehoud van eventu-

ele wijzigingen als volgt uit:

• Prof. Dr. Masi Mohammadi van de Technische 

Universiteit Eindhoven gaat in op diverse 

praktijksituaties waarin technologie een bij-

drage levert of dit kan gaan doen om ouderen 

een prettig thuisgevoel te doen ervaren.

• Drs. Ester Felix van Fontys Hogeschool gaat 

dieper op het onderzoek van Fontys in en 

vertelt over de mogelijkheden die de hoge-

school biedt om van dit onderzoek uitgebreid 

kennis te nemen en deze kennis te vertalen 

naar de dagelijkse praktijk.

• Ir. Annemarie  Eijkelenboom van EGM 

Verschillende studies hebben aangetoond dat 

de architectuur en het ontwerp van een ver-

pleeghuis een diepgaande invloed kunnen 

hebben op het thuisgevoel van ouderen in het 

verpleeghuis, naast psychologische en sociale 

factoren. In de praktijk is echter niet voorzien 

in een adequate leidraad voor de operationali-

sering van deze factoren voor architecten en 

interieurontwerpers. 

In haar inleiding zal Annemarie toelichten 

welke architecturale factoren bijdragen aan 

een gevoel van thuis en hoe deze kunnen 

worden geïmplementeerd in de ontwerpricht-

lijnen.

• Drs. Penny Senior van het Aedes-Actiz Ken-

niscentrum Wonen-Zorg| 

gaat in op het aspect levensloopbestendig 

kwaliteit van zorg

De workshop “Een thuisgevoel in de 
 ouderenzorg; hoe realiseer je dat?” 
wordt 13 december a.s. gehouden op 
de campus van Technische Universiteit 

in Eindhoven. De bijeenkomst start om 
13.00 uur en eindigt om 18.00 uur. 

De workshop is bedoeld voor facili-
tair managers, directies, bestuurders, 
architecten, adviseurs, producenten en 

leveranciers, alsmede anderen die op een 

professionele wijze betrokken zijn bij het 
realiseren van een woon- en leefomge-

ving in de ouderenzorg.

Kosten voor de workshop bedragen 
€ 195,- ex BTW.
Voor meer informatie of aanmelden: 
info@fmtgezondheidszorg.nl of 
06 53 31 06 57.
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InnovatIEvE ontWErpproJECtEn 
pOST-MaSTER OpLEIDING QuaLIFIED MEDIcaL 
ENGINEER

van het project. Dit product kreeg de naam 

ConCord, wat betekent ‘met navelstreng’. 

VAN ONTWERP TOT REALISATIE
Na oplevering van de ConCord is de veiligheid 

en haalbaarheid van het product klinisch getest 

door neonatoloog Arjan te Pas (opdrachtgever) 

en vele andere betrokkenen, met wie Alex nauw 

heeft samengewerkt. Het klinische onderzoek 

naar het “opvangen aan de navelstreng” loopt 

ondertussen in meerdere centra met vier in het 

LUMC geproduceerde prototypes van de Con-

Cord.

STARTUP
Er is patent op het product aangevraagd en de 

startup Concord Neonatal werd opgericht. Alex 

is CTO van dit bedrijf en werkt daarnaast nog 

steeds bij het LUMC als projectleider Instrumen-

tele Zaken. Concord Neonatal ontving een subsi-

die om de ConCord door te ontwikkelen tot een 

CE-gemarkeerd product. De verwachting is dat 

deze CE gemarkeerde versie medio 2019 op de 

markt komt.

ACHTERGROND
Bij pasgeborenen die geen ondersteuning nodig 

hebben tijdens de transitiefase, wordt de navel-

streng pas enige tijd na de geboorte doorgeknipt. 

De voordelen van dit zogeheten ‘laat afnavelen’ 

zijn algemeen bekend. Een pasgeborene die 

direct na de geboorte extra ondersteuning nodig 

heeft wordt echter snel afgenaveld, zodat het 

medisch personeel de pasgeborene kan verplaat-

sen naar een opvangtafel. Daar kan de pasgebo-

rene warm gehouden worden en, indien nodig, 

ondersteund worden bij het op gang komen van 

de ademhaling. 

Tevens wordt de conditie gemonitord. Idealiter 

zou echter ook bij deze kwetsbare groep pasge-

borenen de navelstreng pas doorgeknipt worden 

wanneer de longen luchthoudend zijn en de 

ademhaling goed op gang gekomen is. Helaas 

waren er tot dusverre nog geen middelen die dit, 

met inachtneming van de reanimatierichtlijn, 

mogelijk maakten. 

DOEL ONTWERPPROJECT 
Het ontwerpproject van QME-trainee Alex 

Vernooij richtte zich dan ook op het mogelijk 

maken van genavelde opvang zonder concessies 

te doen aan de kwaliteit van die opvang. Het 

haalbaarheidsonderzoek wees uit dat het moge-

lijk moest zijn hiervoor een veilige opstelling te 

realiseren. 

RESULTAAT ONTWERPPROJECT
Onder leiding van Alex (inmiddels gediplomeerd 

QME) is in het LUMC een klinisch toepasbaar 

prototype van een nieuwe opvangtafel ontwor-

pen en geproduceerd. Het definitieve ontwerp, in 

samenhang met alle klinische werkprocessen, 

kwam tot stand via een iteratief proces van 

testen met gebruikers, herontwerpen en opnieuw 

testen. Zowel gestructureerde en relevante pro-

jectdocumentatie als een programma van eisen 

en risicoanalyse zorgden voor een goede controle 

De pDEng Qualified Medical Engi-

neer is een tweejarige post-master 

ontwerpersopleiding van de tu/e. 

na succesvolle afronding van de 

opleiding ontvangen QME-gediplo-

meerden de graad professional 

Doctorate in Engineering (pDEng). 

QME-trainees werken tijdens hun 

opleiding aan innovatieve projec-

ten bij zorginstellingen over heel 

nederland. hun taak? het optimali-

seren van zorgprocessen door het 

adequaat toepassen van medische 

technologie. onderstaand een greep 

uit de projecten. 

Door: QME TU/e

QME-ontwerpproject ‘ConCord’ bij LUMC, Leiden

ConCord opvangtafel bij LUMC.
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ACHTERGROND
Nagenoeg alle baby’s die na minder dan 28 we-

ken zwangerschap of met een geboortegewicht 

van minder dan een kilo geboren worden, ‘verge-

ten’ regelmatig om te ademen. Deze adempauzes, 

apneus genoemd, worden veroorzaakt door de 

onrijpheid van de hersenen. Frequente of lang-

durige apneus hebben een negatieve invloed op 

de neurologische ontwikkeling van het kind en 

kunnen uiteindelijk leiden tot hersenschade. Om 

die reden is het adequaat behandelen van apneus 

op de NICU (Neonatale Intensive Care Unit) 

van groot belang. 

In de meeste NICU’s worden zowel medicijnen 

als verschillende vormen van ademhalingsonder-

steuning gebruikt om apneus te voorkomen. On-

danks deze maatregelen blijven sommige baby’s 

apneus krijgen, wat verdere interventie van de 

verpleegkundige vereist. Tactiele stimulatie, zoals 

wrijven over de wangetjes of kloppen op het 

ruggetje, zorgt ervoor dat de ademhaling weer 

op gang komt. De duur van een apneu is daar-

door afhankelijk van de reactietijd van de ver-

pleegkundige.

DOEL ONTWERPPROJECT
QME-trainee Sophie Cramer werkt momenteel 

aan de ontwikkeling van een prototype dat 

automatisch een tactiele respons kan geven 

direct na een apneu. Dit apparaatje zal gebruikt 

worden om te onderzoeken of een directe reactie 

zal leiden tot kortere apneus en uiteindelijk tot 

een verbeterde neurologische uitkomst bij vroeg-

geboren baby’s. De opdrachtgever van dit ont-

werpproject is eveneens neonatoloog Arjan te 

Pas. De begeleiders van dit project zijn Jan Jaap 

Baalbergen (Manager Instrumentele Zaken 

LUMC) en QME Alex Vernooij. Wordt vervolgd!

QME-ontwerpproject ‘Automatische tactiele stimulatie voor de allerkleinsten’ bij LUMC, Leiden

Automatische tactiele stumulatie.

ACHTERGROND
Met een CTG-apparaat (cardiotocograaf) wordt 

de hartslag van de foetus en de activiteit van de 

baarmoeder (bijvoorbeeld harde buik of weeën) 

geregistreerd. Een CTG wordt bij een zwangere 

vrouw gemaakt op verzoek van de verloskundige 

of gynaecoloog, meestal in het laatste stadium 

van de zwangerschap. Dit om een indruk te 

krijgen van de conditie van de baby en de activi-

teit van de baarmoeder. Voor een CTG komt een 

zwangere vrouw speciaal naar het ziekenhuis. 

Zodra dit vaker dan 1x per dag nodig is, is ze 

helaas genoodzaakt in het ziekenhuis te verblij-

ven. Afgezien van de kosten, is ziekenhuisopna-

me eveneens ongewenst voor een zwangere 

vrouw en haar gezin, tenminste zolang er niks 

aan de hand is.

Het bedrijf Nemo Healthcare heeft voor uitwen-

dige CTG-registratie een elektrodepleister en een 

bijbehorend meetsysteem ontwikkeld. Een der-

gelijke pleister biedt veel meer comfort voor de 

zwangere vrouw dan de bestaande uitwendige 

meetmethode (meerdere sensoren met band om 

de buik) en kan eenvoudig worden aangebracht 

door een medische professional. Voor gebruik in 

het ziekenhuis wordt het systeem rechtstreeks 

aangesloten op de bestaande centrale bewakings-

infrastructuur. Het is de bedoeling om de com-

municatiemogelijkheden verder uit te breiden 

zodat in de toekomst ook thuis-monitoring tot 

de mogelijkheden gaat behoren.

ONTWERPPROJECT
In dit project is door Barbara Vermeulen i.s.m. 

Nemo Healthcare voor het Vrouw Moeder Kind 

Centrum van het MMC een concept ontwikkeld 

van een prototype van een communicatiesys-

teem voor thuis-monitoring van de toestand van 

moeder en ongeboren kind. De elektrodepleister 

kan thuis eenvoudig worden aangebracht en 

staat draadloos in verbinding met het meetsys-

teem waarmee data worden verzameld. Deze 

da ta kunnen via het internet naar een server 

worden gestuurd. De gynaecoloog in het MMC 

kan real-time de data inzien via een webapplica-

tie. 

VAN ONTWERP TOT REALISATIE
Barbara Vermeulen heeft ‘proof of principle’ 

aangetoond middels een demonstratie met een 

eerste prototype. Dit telemonitoring systeem is 

verder ontwikkeld door Nemo Healthcare; hier-

mee is een pilot gedaan bij verschillende verlos-

kundige praktijken. Momenteel voltooit Nemo 

Healthcare de ontwikkeling van een nieuwe 

generatie draadloze bewakingstechnologie. Deze 

technologie zal allereerst toegepast worden in 

ziekenhuizen, maar is tevens voorbereid op een 

remote monitoring (thuisbewaking) toepassing. 

Naast het voordeel dat thuisbewaking biedt voor 

de zwangere vrouw en haar gezin, levert dit in de 

toekomst tevens aanzienlijke besparingen op in 

de zorg.

QME-ontwerpproject ‘De gynaecoloog kan straks vanuit het ziekenhuis zien of het thuis nog 
goed gaat met moeder en het ongeboren kind’ bij Máxima Medisch Centrum (MMC, Veldhoven) 
i.s.m. Nemo Healthcare
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ACHTERGROND
Early Onset Scoliosis (EOS) patiënten zijn kin-

deren onder de 10 jaar met een complexe ver-

vorming van de wervelkolom. Vaak kan deze 

vervorming zonder operatie behandeld worden, 

maar in sommige gevallen is een operatie nood-

zakelijk. Momenteel worden verschillende ope-

ratiemethodes gebruikt. Tijdens een veel ge-

bruikte behandelmethode worden er twee 

metalen staven langs de wervelkolom geplaatst 

die worden vastgezet met schroeven. Het pro-

bleem van deze methode is dat de kinderen 

iedere 6 maanden geopereerd moeten worden 

om lengtegroei mogelijk te maken.

DOEL ONTWERPPROJECT
Een behandelmethode die hiervoor een oplos-

sing kan bieden is een nieuw groeigeleidingssys-

teem (beschreven in het proefschrift van A. Roth 

(2016) )* . Met deze behandeling worden de 

staven in het midden van de wervelkolom vast-

gezet en worden er sterke kunststof-kabels van 

UHMWPE (Ultra High Moleculair Weight 

Polyethylene) gebruikt om de wervelkolom recht 

te trekken. Deze UHMWPE draden kunnen 

glijden langs de staven waardoor lengtegroei 

mogelijk is. Om te voorkomen dat de staven 

naar elkaar worden getrokken, waardoor de 

correctie zou verminderen, is het ook noodzake-

lijk een nieuw onderdeel te ontwikkelen dat de 

staven op standaard afstand houdt. In het eerste 

(sub)ontwerpproject van QME-trainee Floor 

Gabriels is er een ontwerp gemaakt waarmee dat 

mogelijk is zonder de groei te belemmeren. 

Verder is er behoefte aan een hulpstuk voor het 

precies plaatsen van de schroeven (waarmee de 

staven worden vastgezet) in anatomisch ver-

vormde wervels. Kinderen met scoliose hebben 

meestal vervormde wervels, waardoor plaatsing 

van de schroeven zonder beschadiging van zenu-

wen of bloedvaten een uitdaging is. In een twee-

de (sub)ontwerpproject heeft Floor Gabriels een 

patiënt-specifiek schroef-geleidingssysteem 

ontwikkeld waarmee precieze positionering 

mogelijk is. 

Deze projecten zijn onderdeel van het PoSTuRE 

project, wat staat voor ‘Patient-specifiek Scoliosis 

TREatment’. Het is een overkoepelend project 

waarbinnen het MUMC+, DSM, TU/e, Xilloc en 

Chemelot InSciTe samen werken, om de behan-

deling van patiënten met scoliose te verbeteren. 

Dit QME-ontwerpproject wordt in 2019 afge-

rond.

* Alex Roth (2016), “Preclinical Assessment of 

Novel Radiopaque UHMWPE Sublaminar Wires 

in a Growth-Guidance System for Early Onset 

Scoliosis Treatment.”

Meer weten over QME? Bezoek de website 

www.tue.nl/qme en stuur ons gerust een mail 

smpee.qme@tue.nl

QME-ontwerpproject ‘Een groei-geleidingssysteem voor kinderen met scoliose’ 
bij MUMC+, Maastricht

De e�ciënte SPEED  

bedrijfsafwasautomaten

Alleen
bij Miele

Bedrijfsafwasautomaten met

verswatersysteem!

• Kortste programmaduur 5 minuten

• E�ciënte reiniging op twee beladingsniveau‘s

• Geschikt voor twee korven 500 x 500 mm

• Reiniging conform HACCP DIN 10512

Info: (0347) 37 88 84

www.miele-professional.nl

www.mijnvaatwasserkiezen.nl
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huisvesting

cENTRE FOR OvERwEIGHT aDOLEScENT aND 
cHILDREN’S HEaLTHcaRE (MaaSTRIcHT uMc+) 
WInt EuropEan hEaLthCarE DESIgn aWarD

ONTWERPSTRATEGIE: ‘TRANSFORM TREAT-
MENT INTO PLAY’
Bij COACH staat het element ‘spelen’ centraal. 

Consulten vinden plaats in vrolijk gekleurde 

paviljoens. Het vlakken- en lijnenspel refereert 

aan dat van speelvelden, maar dan door elkaar 

gehusseld. De ruimte heeft ogenschijnlijk een 

hoog ‘niets-moet-alles-mag’-gehalte. Een scala 

aan interactieve spellen verreist rekken, klim-

men, balanceren, bewegen en samenwerken. In 

de open wachtkamer, waar niemand daadwerke-

lijk wacht, begint de ‘behandeling’ vóór de af-

spraak. De strategie is succesvol: bij 70% van de 

deelnemers verbetert het gewicht en lukt het 

onder begeleiding van COACH langdurig gezon-

der te leven.

Oprichter van het COACH-programma en 

kinderarts Anita Vreugdenhil: “In de speelse 

omgeving voelen de kinderen zich thuis en gaan 

ze als vanzelf op ontdekkingstocht. Ze leren 

zonder druk over goed eten en genoeg bewegen. 

De ruimte verwijst niet naar een ziekenhuisom-

geving en de speelse spreekkamers helpen ons 

om het luchtig te houden.”

D
e jury van de EHD Awards waardeert 

inspirerende projecten die op een 

unieke manier een menselijke zorgom-

geving creëren, waarin de waarden van de zorg-

verlener zijn weerspiegelt in het interieur design. 

Met COACH laten de ontwerpers zien dat voor 

een tijdelijke locatie, op een beperkte oppervlak-

te en met beperkte financiële middelen een zeer 

inventief pop-up ontwerp tot stand is gekomen 

dat bovendien volledig demontabel en her te 

gebruiken is. 

het Centre for overweight and 

adolescent Children’s health-

chare (CoaCh) van het Maastricht 

uMC+ heeft in Londen de European 

healthcare Design award gewon-

nen in de categorie Interior Design 

and arts. 

het utrechtse experience design-

bureau tinker imagineers nam de 

prestigieuze prijs in ontvangst 

voor het ontwerp van een speelse 

en interactieve wereld die kin-

deren met overgewicht en hun 

ouders stimuleren in de richting 

van een gezonde leefstijl.

Door: Cor van Litsenburg

EUROPEAN HEALTHCARE DESIGN 
AWARDS
De jaarlijkse European Healthcare Design 

Awards erkennen excellent ontworpen zorgom-

gevingen in Europa en de rest van de wereld. In 

de categorie ‘Interior Design and Arts’ waren 

drie projecten genomineerd, waaronder het 

interieur van de afdeling Tandheelkunde van het 

Radboud UMC van Wiegerinck en Ex Interiors. 

Het Prinses Maxima Centrum stond op de long-

list.

Andere Nederlandse winnaars zijn de High-Risk 

Pregnancy Toolkit van Philips Design i.s.m. het 

Rode Kruis in de categorie Design Innovation 

and Quality Improvement.

De Susan Francis Design Champion Award ging 

naar Bas Molenaar (EGM en hoogleraar Bouw 

en Gezondheidszorg aan de Technische Universi-

teit in Eindhoven).  <

Foto Mike Bink.
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nvtg

nvtg naJaarSCoLLEgE 2018: 
GRIp kRIJGEN Op DE NOODZakELIJkE 
ENERGIETRaNSITIE

niveaus met elkaar communiceren.  

“Good Practice”-voorbeelden kunnen op deze 

manier gemakkelijker worden gedeeld in de 

regio. De deelnemers kunnen elkaar met voor-

beelden verder brengen en relevante regelgeving 

en normeringen bundelen en beschikbaar stel-

len.

Onderwijs

Als laatste kwam aan bod hoe het onderwijs bij 

dit platform betrokken kan worden.

De ontwikkelingen in de technologie gaan snel, 

de markt veranderd en er is een tekort aan per-

soneel. De aanwezigen vonden het van belang 

dat hiervoor ruimte komt binnen platform, 

zodat er vanuit de regio makkelijk contact ge-

zocht kan worden met zowel mbo-, hbo- als 

wo-niveau.

 

Na deze sessie is er door verschillende aanwezi-

gen een toezegging gedaan om het platform 

vorm te geven vanuit hun eigen expertise. De 

aanwezigen willen graag eerst zelf vormgeven 

aan het platform. De NVTG kan van toegevoeg-

de waarde zijn in ondersteuning rondom wet- en 

regelgeving. In een vervolgsessie zal hier meer 

vorm aan worden gegeven, ook voor de caresec-

tor.  <

NVTG-leden. De vraag is hoe zij in staat worden 

gesteld om een dergelijke transitie technisch uit 

te voeren? Daarnaast zullen zorginstellingen 

maatregelen moeten treffen om hun bijdrage te 

leveren aan de afspraken met betrekking tot het 

terugdringen van CO
2
-uitstoot. Kortom, maatre-

gelen waar veel voorbereidingen aan vooraf gaan 

maar waar ook veel onduidelijkheden over be-

staan. 

Tijdens het NVTG Najaarscollege geven diverse 

interessante sprekers hun visie op deze proble-

matiek. Een paneldiscussie met diverse stakehol-

ders zal mede inzicht geven op hoe grip te krij-

gen op de aanpak van deze complexe 

vraagstukken en in welk tempo we deze transitie 

kunnen ondergaan. 

KENNISPLATFORM
Bouw en ontwikkeling van een kennisplatform 

van en door techneuten in de cure-sector is een 

actueel item. Deze zomer stonden de deuren van 

het ETZ Tilburg open voor de eerste sessie van 

techneuten in de cure-sector. Twintig ziekenhui-

zen uit Regio Zuid van de NVTG hadden gehoor 

gegeven om op dit niveau met elkaar aan tafel te 

gaan. De dagvoorzitter Paul Kolsters van het 

ETZ werd bijgestaan door regiovoorzitter Frans 

Blom.  

 

Er is uitgebreid gesproken over de diverse pro-

blematieken waar de cure-sector mee te maken 

heeft. Ook werden mogelijke oplossingen be-

sproken. De aanwezigen stelden zich de vraag 

hoe de leden van Regio Zuid de cure-sector 

onderling kunnen verbinden. Vanuit de aanwezi-

gen werd aangegeven om dit middels een ken-

nisplatform te willen doen wat gebouwd en 

beheerd wordt door de sector zelf. In een afge-

schermde omgeving kunnen collega’s van andere 

instellingen en techneuten op verschillende 

ook dit jaar organiseert de nvtg 

het zogenoemde nvtg najaars-

college dat wordt gekenmerkt 

door lezingen en presentaties die 

te vertalen zijn naar praktische 

toepassingen. het nvtg najaarscol-

lege is jaarlijks een interessante 

activiteit die door de deelnemers 

wordt gewaardeerd vanwege 

de inhoudelijke kwaliteiten, de 

prima netwerkmogelijkheden en de 

 perfecte organisatie.

Door: Cor van Litsenburg

D
it jaar wordt het NVTG Najaarscollege 

gehouden op 4 oktober in het Hart 

van Holland, Berencamperweg 4 in 

Nijkerk. Het thema is de energietransitie die 

Nederland de komende jaren doormaakt en ook 

van grote invloed is op het technisch beleid van 

zorginstellingen.

VAN HET GAS AF IN 2030
Nederland wil van het gas af in 2030! Maar wie 

gaat de gevolgen van een zulk ingrijpende be-

leidswijziging betalen? De energietransitie raakt 

de hele samenleving, dus ook het werk van veel 
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 ADVIESBUREAU

Sweegers en de Bruijn bv

Europalaan 12g, 5232 BC ’s-Hertogenbosch

T: 088 030 7300

E: info@swebru.nl

I: www.swebru.nl

_______________________________

_______________________________

Valstar Simonis

Veraartlaan 4

2288 GM Rijswijk

T: 070 307 22 22

F: 070 307 22 07

E: rijswijk@valstar-simonis.nl

I: www.valstar-simonis.nl

_______________________________

VAN LOOY GROUP NV

Noordersingel 19, B – 2140 Antwerpen

T: +32 3 235 35 08

E: info@vanlooy.com

I: www.vanlooy.com

_______________________________

______________________________

OK Consultancy Nederland (OKCN)

Postbus 2102, 5202 CC ’s-Hertogenbosch

T: (0)73 62 34 381

E: info@okcn.nl / I: www.okcn.nl

AIRCONDITIONING

Carrier Airconditioning Benelux

Papendorpseweg 83, 3528 BJ Utrecht

Postbus 2731, 3500 GS Utrecht

+31 (0) 88 - 567 67 00 

info@carrier.nl

www.carrier.nl

BRANDVEILIGHEID

Witlox Brandveiligheid BV

Nieuwstraat 30

5491 VD Sint-Oedenrode

T: 0858771198

W: www.witlox-brandveiligheid.nl

BRANDWEREND GLAS

VETROTECH SAINT-GOBAIN BENELUX

Hulsenweg 21, 6031 SP Nederweert

Postbus 15, 6000 AA Weert

T: +31 (0)495-57 44 35

F: +31 (0)495-57 44 36

I: www.vetrotech.nl

CLEANROOMS

Ropa Systems BV

Belleweg 9, 5711 DH Someren

T: +31 (0)493 473637

info@ropasystems.nl

www.ropasystems.nl

_______________________________

Cadolto Benelux BV

Dorpsstraat 8a, 4181 BN Waardenburg

T: +31 418 651 544

M: +31 61066 4074

E: info@cadolto.nl

I: www.cadolto.nl

______________________________

Interflow

De Stek 15, 1771 SP Wieringerwerf

T. (0227) 60 28 44

 F. (0227) 60 31 65

info@interflow.nl

www.interflow.nl

______________________________

Jan Snel Medical Buildings

Willeskop 94, 3417 ME MONTFOORT

Postbus 200, 3417 ZL MONTFOORT

Tel.: +31 (0) 348 47 90 90

E-mail: info@jansnel.com   

Website: www.jansnel.com

______________________________

M-Wall BV

Steenoven 4C

5626 DK Eindhoven

T +31 850 18 85 00

E  info@mwall.nl

W www.mwall.nl

DEUREN

Vestiging Doorwerth

Record Automatische Deuren B.V.

Cardanuslaan 30

Postbus 67, 6865 ZH Doorwerth

T 026-3399777 F 026-3399770

info@record-automatischedeuren.nl

www.record-automatischedeuren.nl

Vestiging Oosterhout

Record/Van Nelfen Deurtechniek

Houtduifstraat 6

Postbus 565, 4900 AN Oosterhout

T 0162-447720 F 0162-447730

GEBOUWBEHEERSYSTEMEN

Sauter Building Control Nederland BV

Postbus 20613, 

1001 NP Amsterdam

T: 020 - 587 67 00

I: www.sauter.nl

GORDIJNSTOFFEN

Vescom Nederland B.V.

Sint Jozefstraat 20, 5753 AV Deurne

Postbus 70, 5750 AB Deurne

T: +31 493 350 767

F: +31 493 350 779

E: nederland@vescom.com

I: www.vescom.nl

GROOTHANDEL

Technische Unie B.V. 

Bovenkerkerweg 10-12 

1185 XE Amstelveen 

Postbus 900 

1180 AX Amstelveen 

T: 020 - 545 03 45 

F: 020 - 545 02 50 

E: communicatie@technischeunie.com 

I: www.technischeunie.com

HUISVESTING

Cadolto Benelux BV

Dorpsstraat 8a, 4181 BN Waardenburg

T: +31 418 651 544

M: +31 61066 4074

E: info@cadolto.nl

I: www.cadolto.nl

_______________________________

Jan Snel Medical Buildings

Willeskop 94, 3417 ME MONTFOORT

Postbus 200, 3417 ZL MONTFOORT

Tel.: +31 (0) 348 47 90 90

E-mail: info@jansnel.com   

Website: www.jansnel.com

bedrijvenindex



INSTALLATEUR

ULC Installatietechniek b.v.

Labradordreef 18

Postbus 2405

3500 GK  Utrecht

T.  +31 30 26 50 500

E. info@ulcgroep.nl

I. www.ulcgroep.nl

INSPECTIES & LOGBOEKBEHEER

DiiP BV

Inspecties en logboekbeheer

Hartveldseweg 34 B, 1111BG Diemen

Postbus 298, 1620AG Hoorn

020 6680069

www.diip.nl

info@diip.nl

IT & SOFTWARE

Ultimo Software Solutions bv

Waterweg 3 - 8071 RR Nunspeet

T: +31(0)341 – 423737

F: +31(0)341 – 421172

E: info@ultimo.com

I: www.ultimo.com

LUCHTBEHANDELING

Altop International: exclusief vertegenwoor-

diger van Euroclima

Matjeskolk 23

7037 DZ Beek 

T: 0314 67 51 10

E: info@altop-international.nl

I: www.euroclima.nl

MEDISCHE PERSLUCHT

Berko Kompressoren

Havenweg 14 - 6603 AS Wijchen

T: 024 - 641 11 11 - F: 024 -642 15 72

E: info@berko-perslucht.nl

I: www.berko.eu

______________________________

Partner van Dräger

BOGE KOMPRESSOREN B.V.

Spaceshuttle 8B, 3824 ML Amersfoort

T: +31 33 456 15 86 / F: +31 33 453 01 36

E: benelux@boge.com

I: www.boge.com/nl

MEDISCHE GASSEN

Linde Healthcare Benelux

De keten 7

Postbus 325, 5600 AH Eindhoven

T: +31 40 28 25 825 - F: +31 40 28 16 875

I: www.linde-healthcare.nl

MEDISCHE GASSEN 
BEWAKING/MONITORING

TPS technology BENELUX B.V.

Postbus 196

2130 AD  HOOFDDORP

Contactpersoon E. Schrijver

T: +31 23 531 75 41

I: www.tpstechnology.nl

I: www.tpstechnology.de

E: info@tpstechnology.nl

MEDISCHE GASSENDISTRIBUTIE 
SYSTEMEN

Dräger Nederland B.V. 

Huygensstraat 3-5, 2721 LT Zoetermeer

Nederland

T: 079 – 344 44 888

I: www.draeger.com

MEUBELSTOFFEN

Vescom Nederland B.V.

Sint Jozefstraat 20, 5753 AV Deurne

Postbus 70, 5750 AB Deurne

T: +31 493 350 767

F: +31 493 350 779

E: nederland@vescom.com

I: www.vescom.nl

NOODSTROOM

Elinex Power Solutions

Wolweverstraat 15

2984 CE Ridderkerk

Tel: +31 (0)180 72 13 59

E-mail: info@elinex.com

Web: www.elinex.com

OPLEIDINGEN

Hogeschool Rotterdam

G.J. de Jonghweg 4-6

3015 GG Rotterdam

T: 010 794 48 90

I: www.hogeschoolrotterdam.nl

OPERATIEKAMERS

Interflow

De Stek 15, 1771 SP Wieringerwerf

T. (0227) 60 28 44

 F. (0227) 60 31 65

info@interflow.nl

www.interflow.nl

______________________________

MANN+HUMMEL Vokes Air BV

Nijverheidsweg 15

3401 MC IJsselstein

Postbus 309

3400 AH IJsselstein

T: 088-8653724- F : 088-8653400

E: infonl@vokesair.com

www.airfiltration.mann-hummel.com

______________________________

Q-bital

Rob van Liefland

Benelux & Nordic

E: rvanliefland@vanguardhs.com

M: +31 6 54 78 58 76

W: www.vanguardhs.com

______________________________

Cadolto Benelux BV

Dorpsstraat 8a, 4181 BN Waardenburg

T: +31 418 651 544

M: +31 61066 4074

E: info@cadolto.nl

I: www.cadolto.nl

______________________________

Jan Snel Medical Buildings

Willeskop 94, 3417 ME MONTFOORT

Postbus 200, 3417 ZL MONTFOORT

Tel.: +31 (0) 348 47 90 90

E-mail: info@jansnel.com   

Website: www.jansnel.com

______________________________
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M-Wall BV

Steenoven 4C

5626 DK Eindhoven

T +31 850 18 85 00

E  info@mwall.nl

W www.mwall.nl

PERSOONSBEVEILIGING 
SYSTEMEN

Ooperon

Mijkenbroek 25

4824 AA Breda

T: + 31 76 57 230 30

E: info@ooperon.nl

I: www.ooperon.nl

PROJECTINRICHTING

M-Projectservice BV

Steenoven 4C

5626 DK Eindhoven

T +31 40 292 79 50

E  info@m-projectservice.nl

W www.m-projectservice.nl

STRALINGSWERING

Tinnemans Medical Design BV

Belleweg 9, 5711 DH Someren 

T: +31 (0) 493 472399 

F: +31 (0) 493 473299 

I:www.4medicaldesign.com

E:info@4medicaldesign.com

______________________________

Tinnemans Medical Design BVBA

Gildenstraat 41,B-2470 Retie

T: +32 (0) 14 717919 

I: www.4medicaldesign.com

E:info@4medicaldesign.com    

Volg ons zusterbedrijf op twitter: 

@RopaSystems

VALIDATIE

Cleanroom Management International

The Netherlands:

Luchthavenweg 81, NL – 5657 EA Eindhoven

Tel: +31 402 88 87 57

Fax: +31 402 88 59 36

E-mail: infonl@cmitest.com

VLOEREN

Nora flooring systems B.V.

Belgiëstraat 14 

5171 PN Kaatsheuvel

T: 0416-286140

I: www.nora.com/nl

WANDBEKLEDING

M-Wall BV

Steenoven 4C

5626 DK Eindhoven

T +31 850 18 85 00

E  info@mwall.nl

W www.mwall.nl

______________________________

Vescom Nederland B.V.

Sint Jozefstraat 20, 5753 AV Deurne

Postbus 70, 5750 AB Deurne

T: +31 493 350 767

F: +31 493 350 779

E: nederland@vescom.com

I: www.vescom.nl

WASMACHINES

Miele Professional

Postbus 166, 4130 ED Vianen

T: 034-73 78 884

F: 034-73 78 429

www.miele-professional.nl

E: professional@miele.nl

WATERBEHANDELING

BWT nederland

Coenecoop 1 

2741 PG Waddinxveen

E: verkoop@bwtnederland.nl 

T.: +31 88 750 90 00
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Uw bedrijfsgegevens ook op onze website?
neem vrijblijvend contact met ons op.

robert@fmtgezondheidszorg.nl

www.fmtgezondheidszorg.nl
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FMT Gezondheidszorg is een uitgave 

van:

Van Litsenburg BV

Eendenven 14

5646 JN Eindhoven

T +31 (0) 06 53 310 657

E info@fmtgezondheidszorg.nl

I www.fmtgezondheidszorg.nl

Volg FMT Gezondheidszorg op Twitter: 

@FMTzorg

FMT Gezondheidszorg wordt gemaakt 

met medewerking van o.a.: 

NEN, Nictiz, TU/e, Hogeschool Arnhem 

en Nijmegen, Taskforce Healthcare, IHE 

en KIVI.

FMT Gezondheidszorg verschijnt 

6x per jaar.

Uitgever: 

Cor van Litsenburg

Eindredactie:

Wim van Gurp

FMT komt tot stand met redactionele 

medewerking van: 

Ir. René Drost NAMCO, W. (Wim) van 

Gurp, H. (Henk-Jan) Hoekjen,  

prof. dr. ir. J (Jos) Lichtenberg, 

Prof. dr. ir. M. (Masi) Mohammadi, 

drs. F (Floor) Scholten, 

W. (Wilma) Schreiber, 

G. (Gerrit) Tenkink, 

Irene J. Teunissen,

F. (Frank) van Wijck, 

B. (Betty) Rombout, 

H. (Herman) Jansen,  

A. (Alex) van Geldrop, 

R. (Regien) Wiggers (NICTIZ), 

L. (Laura) van Lith (Zorg Brandveilig), 

 M. (Martin) van Rooij, 

D. (Dietske) van der Brugge, 

ir M. (Maurice) Dominicus, 

Renee van Litsenburg.

Vormgeving: 

Peter Bouritius

Advertenties:

T 06 55322422

E: Robert@fmtgezondheidszorg.nl

Druk: 

Scholma Druk, Bedum

ISSN 1873 - 8877

Abonnementen:

Nederland: e 125,00

België e 125,00

Buiten Europese Unie: e 169,50
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Tarieven zijn excl. BTW

Kijk op: fmtgezondheidszorg.nl

Een abonnement kan op elk gewenst 

moment ingaan. 

Een abonnement wordt automatisch 

verlengd, tenzij  tenminste een maand 

voor het einde van de abonnementspe-

riode schriftelijk wordt opgezegd.

Coverfoto:

Het in 2015 in gebruik genomen Reinier 

de Graaf heeft de eerste verbouwing al-

weer achter de rug. 

(Foto EGM architecten).

Disclaimer:

Van Litsenburg BV heeft deze uitgave 

op de meest zorgvuldige wijze samen-

gesteld. Van Litsenburg BV en haar au-

teurs kunnen echter op geen enkele wij-

ze instaan voor de juistheid of 

volledigheid van de  gegevens. Uitgever 

en auteurs aanvaarden dan ook geen 

enkele  aansprakelijkheid voor schade, 

van welke aard dan ook, die het gevolg 

is van handelingen en/of beslissingen 

die gebaseerd zijn op de  informatie in 

deze uitgave.
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OK-complex 
met toekomst-
perspectief
Van één operatiekamer tot een compleet nieuw 

ziekenhuis, Jan Snel Medical Buildings realiseert het. 

Recent bouwden wij in zeven maanden tijd drie nieuwe 

operatiekamers bij het WKZ in opdracht van het UMCU. 

Deze nieuwbouw is toekomstbestendig, want ons 

bouwsysteem is flexibel uitbreidbaar of in te krimpen bij 

nieuwe inzichten van het ziekenhuis. Het OK-complex is 

hypermodern en voldoet aan de laatste specifcaties. 

Mocht u het wensen dan verzorgen wij voor u het 

gehele bouwtraject, van eerste ontwerp tot complete 

operationele oplevering. Ook financieel zijn wij flexibel, 

u kunt kiezen of u koopt, huurt of least. Interesse?  

Bel onze specialist Jorrit Janmaat op telefoonnummer 

0348 - 47 90 90. Volg ons ook op LinkedIn via  

Jan Snel Medical Buildings.

www.jansnel.com


