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GEZONDE GEBOUWEN

In een vorige uitgave van FMT Gezondheidszorg
kon u onze ervaringen lezen over de medtech in-
dustrie in Taiwan. Over ons enthousiasme over de
innovatiedaadkracht van de vele bedrijven die zich
in dit Aziatische land bezighouden met deze com-
plexe technologie. Recent bezochten we Cuba. Van
dit land is vooral bekend dat er veel, nog heel oude
Amerikaanse auto’s rijden, dat er sigaren worden
gemaakt die vermaard zijn en dat de rum in zijn
vele soorten en smaken hun weg naar de nodige
liefhebbers weten te vinden. Minder bekend is dat
het land een imposante staat van dienst heeft op
het gebied van biotechnologie. In het algemeen
kan worden gesteld dat de Cubaanse gezondheids-
zorg op een hoog niveau staat. Ondanks dat me-
disch facilitaire voorzieningen in veel gevallen oud
zijn en in onze ogen armoedig. Hoe anders dan de
vaak indrukwekkend, doordachte en vormgegeven
zorggebouwen in Nederland en Vlaanderen. We
laten in deze editie aan aantal huisvestingspro-
jecten voorbijkomen waar je het label gezonde
gebouwen op zou mogen plakken. Irma Timmer-
man van Deerns gaat in een artikel dieper in op de
betekenis van een gezond gebouw. En wat Cuba
betreft? In een latere editie gaan we dieper in op
de biotech industrie in Cuba. Dichter bij huis at-
tenderen we u graag op het IGEM-project van een
studententeam van de Technische Universiteit in
Eindhoven. Het team bindt de strijd aan met anti-
bioticaresistentie. In deze uitgave kunt u er meer
over lezen.

Ik wens u veel leesplezier,

Cor van Litsenburg
Hoofdredacteur FMT Gezondheidszorg
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GEZOND GEBOUW

GEZOND ZORGGEBOUW |5 MEER
AEALING ENVIRONMENT

Irma Timmerman (Deerns) en gesprek met Jarno Nillesen (Wiegerinck) en Bastiaan Beerens

HET BEGRIP HEALING ENVIRONMENT IS
GEEN ONBEKEND BEGRIP MEER IN DE
ZORG. DAAR IS WEL EEN NIEUW BEGRIP
BIJGEKOMEN: GEZONDE GEBOUWEN.

ZIN ER VERSCHILLEN TUSSEN DEZE
BEIDE BEGRIPPEN? IS DE TERM ‘GEZOND
GEBOUW' EEN KWESTIE VAN OUDE WIIN IN
NIEUWE ZAKKEN? OF GAAT HET VERDER?
DAT IS DE VRAAG DIE IS VOORGELEGD
AAN JARNO NILLESEN, ARCHITECT BIJ
WIEGERINCK EN BASTIAAN BEERENS,
WELL AP BlJ DEERNS.

HEALING ENVIRONMENT vaak niet vrijwillig voor kiest daar te zijn. Stress
Jarno Nillesen: “Healing environment wil zoveel ~ voorkomen of ontnemen door een helpend
zegen als: de omgeving inzetten om mensen gebouw te creéren. Een gebouw dat je als het
positief te beinvloeden. Het betekent niet, zoals ware leidt, aan de hand neemt om je plek te

de term wellicht doet vermoeden, dat een ge- vinden. Een gebouw dat is ingericht op basis van
bouw je gezond kan maken. Maar wel dat een de kennis over zorg en gezondheid: evidenced
gebouw de gemoedstoestand positief kan bein- based design. De vraag die daarbij centraal staat
vloeden. Voor zorggebouwen een belangrijke is in hoeverre we in staat zijn prikkels die van
eigenschap, omdat degene die daar verblijft er invloed op een mensen te verzachten of com-

B|FMT GEZONDHEIDSZORG



DAN EEN

penseren om mensen uiteindelijk minder stress

te laten ervaren en gelukkiger en gezonder te
maken. Dat kan op veel manieren: met daglicht,
goede way finding in een gebouw; goed zicht-
baar ergens de trap en de lift aanleggen, weten
waar je moet aanmelden. Voor mensen met
geheugenverlies gelden weer andere issues. Zij
kunnen bijvoorbeeld niet filteren wat ze aan
prikkels binnenkrijgen. Als een gezond mens een

omgeving lawaaiig vindt, of je krijgt telefoon

dan loop je even naar buiten omdat je weet dat
je anderen stoort of en dan loop je weg. Maar
iemand met geheugenverlies kan dat niet. Dit-
zelfde geldt voor iemand die op bed ligt”. Basti-
aan Beerens: ”Vaak wordt de vraag gesteld: waar
blijkt uit dat iets gezond is. Om die reden is
onderzoek essentieel: zo heeft Deerns bijvoor-
beeld onderzocht wat het effect van verlichting is
op het herstel van een patiént. Uit dat onderzoek
is gebleken dat daglicht, lichtkleur en het afstem-
men van de verlichting op het slaap-waakritme
een positieve invloed heeft op het genezingspro-
ces. Een ander onderzoek richtte zich op akoes-
tiek op verpleegafdelingen. Als mensen in bed
liggen horen ze vaak veel geluid van activiteiten

die in omliggende ruimtes plaatsvinden. Dit
veroorzaakt stress en vertraagt het herstelproces.
Een voorbeeld hiervan is een patiént in patién-
tenkamer met aan de overzijde een ruimte voor
het spoelen van po’s. Deze activiteit maakt rela-
tief veel geluid en in combinatie met de herken-
ning van de activiteit zorgde dit voor een bepaal-
de mate van stress en dit vertraagde het
genezingsproces. Ook geur is een element dat de
genezing positief of negatief kan beinvloeden.
Kortom bij een healing environment gaat het

vooral om zintuigelijke beinvloeding”

GEZOND ZORGGEBOUW
Een gezond zorggebouw gaat verder. Het is

namelijk een gebouw dat een positieve invloed
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GEZOND GEBOUW

heeft op alle gebruikers: van schoonmaker tot

arts en van administratief medewerker tot pati-
ent. En een gezond gebouw gaat verder dan
zintuigelijke waarnemingen. Een gezond gebouw
nodigt uit tot bewegen, heeft een goede lucht-
kwaliteit, beschikt over veel daglicht. Maar ook
een gebouw waarvan het interieur is gemaakt
van natuurlijke materialen, waar groen in het
interieur is verwerkt, waar buiten naar binnen is
gehaald. Een gebouw dat is geproduceerd van
materialen die gezond zijn geproduceerd en
gezond kunnen worden onderhouden. Zo'n
gebouw realiseren waarin alle gebruikers zich
prettig voelen, vraagt veel denkwerk en ook veel
gezamenlijk denkwerk van alle partijen die bij de
realisatie zijn betrokken: van architect tot leve-
rancier van de vloerafwerking tot het schoon-
maakbedrijf. Maar het vraagt ook: begrip van
een ontwerpteam van de verschillende processen
en gebruikers van een gebouw. Want de ‘belan-
gen’ van de alle gebruikersgroepen kunnen nogal
verschillend zijn. Zo zal een verpleegkundige die
veel in beweging is een andere temperatuur
aangenaam vinden dan een patiént die in bed
ligt. En een arts die een patiént aan een bed
bezoekt, zal goede, heldere verlichting boven het
bed nodig hebben, om het werk goed te kunnen
doen, terwijl de patiént een andere lichtsterkte
wenst. En een verpleegkundige die nachtdienst
heeft, en daardoor uit het bioritme wordt ge-
haald, heeft meer baat bij verlichting ’s nachts
die de activiteiten ondersteunt en de verpleeg-
kundige alert houdt, terwijl een patiént op dat
moment zij of haar nachtrust wenst en zo weinig

mogelijk licht wil.

8|FMT GEZONDHEIDSZORG

OOK DE INDUSTRIE ERBIJ BETREKKEN

Jarno Nillesen: “Bij het realiseren van gezonde
gebouwen moeten we in de toekomst nog breder
kijken dan architect, constructeur en installatie-
adviseur en de markt/industrie erbij betrekken.
Een architect kan een gebouw ontwerpen en een
goed installatieontwerp gecombineerd met
bouwfysisch advies kan veel doen om gebouw
verder te veraangenamen. Maar echt gezonde
gebouwen vragen om meer: om ‘gezonde materi-
alen bijvoorbeeld die geen vluchtige stoffen
afgeven. En om materialen die met natuurlijke
middelen zijn te reinigen. Architecten en instal-
latie-adviseurs kunnen waarden opgeven waar-
aan materialen, installaties etc. moeten voldoen.
Dat kan geleverd worden, maar vaak net niet het
product dat we echt wensen. Om die reden zou
je al in een vroeg stadium met de industrie aan
tafel willen zitten. Vooraf samen bedenken wat
zijn productmogelijkheden, wat betekent dat
voor akoestiek en wat betekent dat voor brand-
veiligheid en voor onderhoud. Want een houten
plafond aanbrengen, omdat natuurlijk materia-
len nu eenmaal een positief effect hebben is niet
zo moeilijk. Maar wat nu als datzelfde plafond in
het kader van brandveiligheid geimpregneerd
moet worden met een stof die veel vluchtige
stoffen afgeeft? Hoe gezond is dat? Bij de keuze
van apparatuur en materialen moeten we nu nog
veel afgaan op rapporten. En als we geen ‘goed’
product kunnen vinden dat aan alle gewenste
eisen voldoet zou je de tijd willen hebben om de
industrie uit te nodigen om met verbeterde

versies van een product te komen”.

WELL-METHODIEK ALS MANAGEMENT
TOOL

Sinds een aantal jaar kunnen gezonde gebouwen
worden gecertificeerd met het zogenaamde
WELL-certificaat. Bastiaan Beerens: “Voor het
behalen van een dergelijk certificaat moet niet
alleen het gebouw zelf aan allerlei voorwaarden
voldoen, de al eerdergenoemde aspecten als
luchtkwaliteit, licht, akoestiek, etc. maar ook
beleidsmatig moet aan bepaalde voorwaarden
worden voldaan. Zoals het stimuleren van bewe-
gen in een gebouw, het aanbod in het (bedrijfs)
restaurant, afwisseling in werkplekken, om maar
een paar onderwerpen te noemen. En het grote
voordeel van een WELL-certificaat is dat de
prestaties in de praktijk worden gemeten. Zo
worden de gebouwprestaties gemeten en de
medewerkerstevredenheid door regelmatige
enquétes. Door er bijvoorbeeld HR-data aan te
koppelen over verloop en verzuim én data over
de verblijfsduur van patiénten, kan de WELL-
methodiek als management-tool worden ingezet.
Op deze manier gebruikt, kan de tool een rol
spelen bij het verkorten van de verblijfsduur van
patiénten én het verzuim en verloop van mede-

werkers verlagen”.

GEZOND GEBOUW IS MEER DAN EEN
HEALING ENVIRONMENT

Uit bovenstaande kan geconcludeerd worden dat
een gezond gebouw verder gaat dan een healing
environment. Een gezond gebouw draagt bij aan
het welzijn van alle medewerkers. Door het
ontwerp, de klimaatinstallaties, inrichting, licht
en materiaal gebouw. Maar voor Jarno en Basti-
aan gaat het nog verder: “Wij trekken gezond
gebouw nog breder. Een duurzaam gebouw is
per definitie een gezond gebouw: gezond voor
alles en iedereen op deze aarde. Gezond voor
milieu, geen diersoorten en planten verloren,
voor de mensen die er in werken gezond. Ge-
zond voor de hele planeet. Gezond zit in drie
fasen van een product: waar komt product van-
daan, welke sociale impact heeft het (waar komt
die vandaan en wat is het effect op het milieu);
de gebruiksfase: hoe wordt het product toege-
past, welke lijm is gebruikt en welk onderhouds-
middel wordt gebruikt en tot slot de recycle fase:
als het product op is, wat kunnen we er dan mee.
Er is nog een weg te gaan in het realiseren van
gezonde gebouwen, maar als alle partijen vroeg-
tijdig met elkaar om tafel zitten met de intentie
een gezond zorggebouw te realiseren, komen ze

er zeker”. <



GEZOND GEBOUW

KAW ONTWERPT FRAAI EN ZEER
DUURZAAM ZORGHUIS IN ZORGMONUMENT
SINT JOZEFPAVILJOEN

EEN DEMENTIEVRIENDELIJK ONTWERP
TOEPASSEN IN EEN PRACHTIG MONUMEN-
TAAL PAND EN DAT 00K NOG VERDUUR-
ZAMEN. DAT WAS DE UITDAGING VOOR
KAW ARCHITECTEN. ZOWEL DE BELANGEN
VAN DE DOELGROEP VOOROPSTELLEN ALS
REKENING HOUDEN MET DE UITDAGINGEN
DIE KOMEN KIJKEN BIJ EEN RENOVATIE
VAN EEN MONUMENT. EEN ANDER VOOR-
BEELD VAN EEN GEZOND GEBOUW.

oe pas je een dementievriendelijk
ontwerp het beste toe binnen een
monumentaal pand met een rijke

geschiedenis? Ouderen met een zware vorm van
dementie hebben een woonomgeving nodig
waar elementen helder zijn in hun functie. Bij-
voorbeeld een deur moet ook de indruk geven
dat deze open en dicht kan. Daarnaast zijn er
verschillende voorzieningen gevestigd in het
pand, zoals een kapper, ruimte voor fysiothera-
pie en een activiteitenruimte. Om tot een echt
‘thuis’ te komen was kennis over dementievrien-
delijk ontwerpen en de doelgroep nodig. De link
met KAW was gelegd.

HERGEBRUIK BIJZONDERE ELEMENTEN
Het pand is gebouwd in 1929, diende als wees-
huis, verzorgingstehuis en ziekenhuis. Het is
gebombardeerd in de Tweede Wereldoorlog en
gedeeltelijk herbouwd. Bijzondere historische
elementen worden nu gerestaureerd, zoals de
oude koperen klok, de glas in lood ramen en het
tegeltableau boven de hoofdentree. Om licht en
ruimte te creéren wordt er veel glas gebruikt,
hierdoor oogt het open en toegankelijk. Ook

worden de vloerniveauverschillen eruit gehaald,

om de toegankelijkheid van het gebouw te ver-
beteren en de bewoners van de bovenste verdie-
ping uitzicht te geven op de mooi landschaps-
tuin, die aan de voorzijde wordt aangelegd.

VERBREDEN VAN DE LEEFRUIMTE

Om de bewoners beschikking te geven over deze
grote tuin, is het pand ‘omgedraaid’. Dat is bij-
zonder want de vroegere voorzijde is nu de
achterzijde en andersom. Hierdoor komt een
grote leefruimte beschikbaar, waar bewoners veel
tijd doorbrengen met activiteiten en tijdens
maaltijden, die vers bereid worden in de grote

open keuken.

LOGISTIEKE ZORG VOOR DE BEWONER
De mensen die hier komen te wonen, krijgen een
thuis volledig ingesteld op hun behoeften. De
zorg is hierop aangepast. Liften zijn nodig om
bewoners hun mobiliteit te geven en de logistiek
te organiseren. De uitdaging was om een voor de
bewoners een herkenbare plek te vinden voor de
lift en tegelijkertijd zo min mogelijk aanpassin-
gen te doen in het pand.

FMT GEZONDHEIDSZORG|9



GEZOND GEBOUW

SCHIKKEN NAAR SCHOONHEID

Een monumentaal pand restaureren, betekend
alternatieven bedenken. Vanaf de start vinden
gesprekken plaats met de opdrachtgever en de
monumentencommissie. Je stelt de doelgroep
voorop en moet tegelijkertijd schikken naar de
regels die komen kijken bij een restauratie van
een monument. De aanpassingen voer je stapje
voor stapje door, om tot de juiste balans van

aanpassen en behouden te komen en het beste

10|FMT GEZONDHEIDSZORG
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"

' ' IN EEN MONUMENT WIL JE LIEVER BEHOUDEN DAN SLOPEN.
JE BEGINT MET SPECTACULAIRE IDEEEN, MAAR UITEINDELLK SCHIK JE NAAR DE
SCHOONHEID VAN HET GEBOUW', JOHAN LOEFFEN, ARCHITECT KAW

wooncomfort te bereiken. Iedere ingreep wordt
uitgebreid besproken in de monumentcommis-
sie. Als ontwerper moet je flexibel zijn en alter-
natieven klaar hebben liggen. Dit leidde uitein-
delijk tot een gewogen ontwerp en een

vergunning voor de bouw!

MONUMENT VAN DE TOEKOMST

Het monument wordt niet alleen gerestaureerd,
maar ook verduurzaamd. Naast betere isolatie,
nieuwe klimaat installaties en PV-panelen inves-
teert opdrachtgever Domus Magnus in een
warmtepompsysteem dat het gebouw gasloos

maakt en ook nog eens flink de energierekening

naar beneden brengt. Dat brengt ook wooncom-
fort met zich mee, omdat niet alleen verwar-
ming, maar in de zomer ook koeling kan worden
gerealiseerd met dit systeem. Voor meer info zie
www.kaw.nl <



Hago Zorg vaart nieuwe koers:

KWALITEIT

VOOR

VIJF VERSCHILLENDE ZORGCATEGORIEEEN

HAGO WAS IN 1967 HET EERSTE SCHOON-
MAAKBEDRLF DAT GING SCHOONMAKEN
IN EEN ZORGORGANISATIE. SINDS 2012 IS
HAGO ZORG DE ENIGE LANDELIJKE SPELER
DIE ZICH VOLLEDIG OP DE ZORG RICHT EN
DE GROOTSTE SCHOONMAKER IN DE ZORG.
ANNO 2019 GAAT DE ORGANISATIE EEN
STAP VERDER NAAR GESPECIALISEERDE
DIENSTVERLENING VOOR VIJF VERSCHIL-
LENDE ZORGCATEGORIEEN: OUDERENZORG,
ZIEKENHUIZEN, GEESTELIJKE GEZOND-
HEIDSZORG, GEHANDICAPTENZORG EN
ACADEMISCHE ZIEKENHUIZEN. DIT VOLGT
UIT DE NIEUWE STRATEGISCHE KOERS
MET ALS MISSIE: ‘WE BRENGEN POSITIEVE
IMPACT OP IEDER MENS IN DE ZORG.’

e nieuwe strategische koers is niet

zomaar ontstaan. Hago Zorg is markt-

leider in schoonmaak in de zorg en
heeft een goede naam in de markt opgebouwd.
Binnen de nieuwe strategische koers is gekeken
hoe de organisatie nog beter kan aansluiten op
de behoeften van de klant. Herman Busch, alge-
meen directeur Hago Zorg vertelt: ‘Uit gesprek-
ken met onze 45 grootste klanten werd onze
volgende stap duidelijk. Zo is er een operationele

managementlaag tussenuit gehaald én werkt

S ———
Y 'I'Iﬂ

Een praatje maakt een wereld van verschil voor Samira én mevrouw Nieuwkoop.

Hago Zorg nu met landelijke zorgcategoriema-
nagers die specialist zijn op het gebied van zie-
kenhuiszorg, ouderenzorg, gehandicaptenzorg,
GGZ 6f academische ziekenhuiszorg. Zij zijn
volledig ingewijd in de uitdagingen van de ver-
schillende zorgorganisaties. Ook relatiebeheer
wordt eenvoudiger: eens per kwartaal is er een
overleg met de zorgcategoriemanager en natuur-
lijk blijft de eigen klantmanager er voor de dage-

lijkse zaken en de borging van de kwaliteit.

BIUDRAGE PERSONEELSKRAPTE

Naast de specialistische schoonmaakdiensten
biedt Hago Zorg zorgondersteunende diensten
aan. ‘Bloemen opruimen, maaltijden brengen en
bedden opmaken zijn geen taken voor verpleeg-
kundigen. Onze opgeleide schoonmaakmede-
werkers nemen deze lichte facilitaire werkzaam-
heden over. Dat is al snel 30% van hun taken’
Het mes snijdt aan twee kanten aldus Busch: ‘De
zorg wordt ontlast en wij bieden onze medewer-

kers taakdifferentiatie.

VAKMANSCHAP INTERACTIE EN PLEZIER
Een cruciale rol binnen de nieuwe koers zijn

de medewerkers. Zij staan immers dagelijks

in verbinding met onze opdrachtgevers en de
mensen aan wie zij zorg bieden. Herman Busch:
‘Ons programma Vitaal vakmanschap is gericht
op de duurzame inzetbaarheid van onze mede-
werkers. We gaan in op hun behoeften en bieden
hulpmiddelen om te werken aan hun vitaliteit,
mobiliteit en talentontwikkeling. Daarnaast bie-
den we ze werk waarvan de toegevoegde waarde
direct zichtbaar en voelbaar is in een veilige en
gezonde omgeving. Onze drie pijlers daarbij
zijn: Vakmanschap, Interactie en Plezier. Zo blij-
ven ze met betrokkenheid en bevlogenheid voor
ons werken en zijn ze van grote waarde voor de
zorgomgeving waarin ze werken én de mensen

die daar verblijven’
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HUISVESTING

Nieuwbouw Tergooi:

'WE GAAN EEN SPANNENDE
THD TEGEMOET

NU EEN COMPACT ZIEKENHUIS BOUWEN
MET 30 PROCENT MINDER RUIMTE EN
JEZELF TEN DOEL STELLEN DE KOMENDE
VIER JAAR TIJD 20 PROCENT VAN DE ZORG
UIT HUIS TE PLAATSEN, ZODAT DE NIEUW-
BOUW STRAKS ALS GEGOTEN ZIT. DAT IS
DE TOEKOMSTGERICHTE AMBITIE VAN
TERGOOI.

e plannen voor de nieuwbouw dateren
D uit de tijd van de fusie van het zieken-

huis Gooi Noord in Blaricum en het
ziekenhuis Hilversum tot Tergooi in 2006. “Het
inzicht ontstond dat we ervoor moesten zorgen
dat we over tien jaar op één plek gehuisvest
zouden zijn. Dit om antwoord te geven op de
vraag naar schaalvergroting met het oog op het
toenemend aantal subspecialisaties. Dat is alleen
te organiseren door de zorg te centraliseren in de
regio. Voor de Gooi en Vechtstreek heb je het
dan over 250.000 tot 30.0000 inwoners”, aldus
Hans den Hollander, voorzitter van de raad van
bestuur van Tergooi. “De fusie betekende bij-
voorbeeld dat we cardiologie heel goed verder

hebben kunnen ontwikkelen. We kunnen nu ook

dotteren en hebben voldoende patiéntenaanbod

om dat goed in te vullen.”

IJKPUNTEN
In eerste instantie werd, onder invloed van de
financiéle crisis gekozen, voor een gefaseerde

bouwaanpak, waarbij de bestaande gebouwen
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Impressie van de hoofdentree van het nieuwe Tergooi, dat eind 2022 gereed moet zijn.

deels hergebruikt zouden worden. “Medio 2018
hebben we bij de aanbesteding nog een keer
goed gekeken of dit het meest verantwoorde
scenario was. Toen bleek in één keer doorbou-
wen op kleinere schaal, dus minder vierkante
meters, beter. Het in standhouden van gebouwen
uit de jaren 60 kostte steeds meer geld, dus heb-
ben we het plan aangepast”, stelt Den Hollander.
“De grote vraag was vervolgens of we financiers
zouden kunnen vinden. Mede dankzij de frisse
blik van onze bouwdirecteur Stephan Versteege
hebben we de banken meegekregen.”

Versteege wijst op een tweetal ijkpunten voor de
bouw. “De focus ligt op zorg dichterbij, wat
resulteert in een reductie van het zorgvolume en
een andere manier van zorg. Een belangrijke
drijfveer is dat als we de nieuwbouw in één keer
doorvoeren, we het ook compacter kunnen
doen. In eerste instantie leek dit een brug te ver
voor medisch specialisten, die hun eigen kamer
kwijtraken”, zegt hij. “We hebben ook financieel
kunnen aantonen dat één keer bouwen leidt tot

een robuustere organisatie, dat momentum

hebben we gebruikt om iedereen te overtuigen.”
Den Hollander noemt een ander belangrijk
punt. “Een nieuw ziekenhuis kun je ook veel
efficiénter exploiteren. Hergebruik van bestaan-
de bouw lijkt ideaal, maar is bijvoorbeeld door

lange looplijnen minder efficiént.”

ER IS VEEL AANDACHT BESTEED
AAN INPASSING IN EN BELEVING VAN
HET GROEN, AAN ENERGIEZUINIGHEID

EN UITWISSELBAARHEID DOOR
STANDAARDISATIE

PRAGMATISCH DUURZAAM

Groen en duurzaam zijn de sleutelwoorden bij
het ontwerp, omdat Tergooi gevestigd is in een
groene omgeving. “Dus is er veel aandacht be-
steed aan inpassing in en beleving van het groen,
aan energiezuinigheid en uitwisselbaarheid door

standaardisatie, zodat we compact kunnen bou-



Impressie van de centrale hal, met veel licht en ruimte om het verblijf te veraangenamen.

wen’, stelt Versteege. “Het belangrijkste is dat we
een goed, licht en comfortabel gebouw maken
voor de patiénten — een healing environment —,
met heldere looplijnen, en dat het personeel er
prettig en efficiént kan werken.” De ambities op
het vlak van duurzaamheid werden gaandeweg
bijgesteld van BREEAM Excellent naar BREEAM
very good, waarvoor een ontwerpcertificaat is
behaald. “Natuurlijk ontkom je niet aan duur-
zaamheid in zo'n mooie omgeving en we vol-
doen ook aan alle eisen binnen ‘very good’, maar
enig pragmatisme is op zijn plaats. We moeten
ons niet gaan verliezen in duurzaamheidsfetisjis-
me”, zegt Den Hollander.

Versteege valt hem bij. “De kosten van een
BREEAM-certificaat zijn enorm hoog, waarbij
veel zaken niet met het gebouw te maken heb-
ben, zoals een mobiliteitsplan. ‘We zetten in op
het vasthouden van ons duurzaamheidsniveau in
de realisatie, maar door het BREEAM-certificaat
in de uitvoeringsfase los te laten, besparen we
een paar ton vanwege administratiekosten, geld
dat je kunt gebruiken voor de zorg.” Voor de

nieuwbouw worden allerlei energiezuinige maat-
regelen genomen: hoge isolatie van ramen (triple
glas), gevels en daken, een WKO-installatie,
warmtepompen en heel veel zonnepanelen.

“Tegenwoordig is dat standaard, maar dat was

Planning van de nieuwbouw.

het vier jaar geleden nog niet. Daarnaast kiezen
we voor slimme ventilatie, waarbij ruimten
alleen verwarmd of gekoeld worden als ze in
gebruik zijn. Een minder zichtbare maatregel

waar wel veel winst mee te behalen valt”, aldus
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HUISVESTING

De spreek- en onderzoekskamers zijn zo veel mogelijk gestandaardiseerd.

Versteege. “Daarmee voldoen we bovendien aan
de eisen voor Groenfinanciering, wat ons rente-
voordeel oplevert. Dubbele winst!”

GETRAPTE AANBESTEDING
Medio 2018 werd de aanbesteding in gang gezet,
waarbij de bouwcombinatie BAM/Kuijpers als

beste uit de bus kwam, zowel qua prijs als kwali-
teit. “Planning is voor ons heel belangrijk, we
hebben de partijen beoordeeld op referenties van
de bedrijven en de kernspelers en hun plan van
aanpak. En deze partij scoorde ook heel erg goed
qua aanbieding”, verklaart Versteege. De plannen

zijn in bouwteamverband verder uitgewerkt en

De patiéntenkamers, alle eenpersoons, kennen een rustige en natuurlijke uitstraling en zien uit op

de groene omgeving.
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geoptimaliseerd. Op 30 september is feestelijk de
eerste paal geslagen. Eind 2022 moet de nieuw-
bouw gereed zijn. “Een steile planning, zeker
gezien de noodzakelijke inpassing van medische
apparatuur. We proberen wijzigingen zo veel
mogelijk te voorkomen en maximale flexibiliteit
in te bouwen voor het geval er volgend jaar een
revolutionair nieuw apparaat op de markt komt.
Wel is het zaak kosten en baten dan goed af te

wegen.”

Qua medische apparatuur en technologie volgt
Tergooi de trend in de markt: huur en financie-
ring via een zogenaamd MES-contract. “We

hebben met Siemens en Toshiba een dergelijk

'/0RG OP DE JUISTE PLEK'IS DAAR
WAAR WE Z0RG HET MEEST
PATIENTVRIENDELLK, EFFECTIEF EN
EFFICIENT KUNNEN VERLENEN'

contract afgesloten. Bij de nieuwbouw zal wel
een piek te zien zijn van uitnutting van het con-
tract, we plannen vervanging van apparatuur zo
veel mogelijk op het moment dat we de nieuw-
bouw ingaan’, zegt Den Hollander. Ook op
IT-gebied profiteert Tergooi op die manier van
de laatste ontwikkelingen en nieuwste systemen
rond monitoring. “Daardoor kan het gebouw
compacter zijn. Verpleegkundigen kunnen pati-
enten op afstand thuis monitoren maar ook in
het ziekenhuis, wat veel heen en weer lopen
scheelt.” Een keus die past binnen het samenwer-
kingsprogramma “Zorg dichterbij’ van Tergooi
en Zilveren Kruis. Hiertoe gaat Tergooi samen
met huisartsen, twee regionale medische centra
en zorgpartners, waar mogelijk, zorg dichter bij
de patiént aanbieden. “Zorg op de juiste plek is
daar waar we zorg het meest patiéntvriendelijk,
effectief en efficiént kunnen verlenen. Dat moet
ons in staat stellen de komende vier jaar 20
procent van de zorg uit het ziekenhuis te plaat-
sen, zodat we daadwerkelijk kunnen volstaan
met een ziekenhuis dat 30 procent minder capa-
citeit heeft. We gaan een spannende tijd tege-
moet”, besluit Den Hollander. <



KWALITEIT

FITTER DE NACHTDIENST DOOR
INCATHARINA ZIEKENRUIS

IN DEZE EDITIE BESTEDEN WE AANDACHT
AAN HET THEMA GEZONDE GEBOUWEN. IN
GEZONDE GEBOUWEN DIENT UITERAARD
00K AANDACHT TE ZIJN VOOR FACILITAIRE
VOORZIENINGEN DIE EEN GEZONDE, COM-
FORTABELE WERKOMGEVING EN -SITUATIE
BEVORDEREN.

HET CATHARINA ZIEKENHUIS ZOEKT NAAR
MOGELIJKHEDEN OM VERPLEEGKUNDIGEN
FITTER DE NACHTDIENST DOOR TE LATEN
KOMEN.

Door de nieuwsredactie

amen met de universiteit van Tilburg doet

het ziekenhuis onderzoek naar drie ‘inter-
venties’ die de noodzakelijke nachtdiensten
comfortabeler maken. Het ziekenhuis gaat als
proef twee maanden speciale brillen, een speci-
aal bed voor een powernap en gezond eten tes-
ten op drie afdelingen.
“Nachtdiensten afschaffen, kunnen we niet. Ze
horen er nu eenmaal bij. Maar we kunnen het
onze verpleegkundigen wel comfortabeler ma-
ken”, zegt Marieke van Schijndel, manager
Spoedeisende Hulp van het Catharina Zieken-
huis. “De middelen die we inzetten tijdens de
proefperiode zijn niet nieuw. Maar we willen per
onderdeel weten of en hoe goed het werkt. Dat
maakt het voor ons mogelijk om later zieken-

huisbreed maatregelen te nemen.”

BLAUWE EN RODE GLAZEN
Op de kinderafdeling wordt de bril uitgepro-
beerd. In deze bril kunnen blauwe en rode gla-

zen worden gezet. “Blauw licht houdt je wakker

-verpleegkundige Joris

terwijl de rode glazen het tegenovergestelde
effect hebben. Onze medewerkers gebruiken de
rode glazen net voordat ze naar bed gaan, het
helpt ze beter inslapen”, legt Van Schijndel uit.
Op de medium care nuttigen medewerkers twee
keer per nacht een gezonde maaltijd. “Kleine
porties, eiwitrijk, niet te vet. En dat verdeeld over
meerdere eetmomenten in de nacht. Dat zorgt
voor meer balans. Er is goed gekeken naar wat
het lichaam nodig heeft, hoe het lichaam voedsel
verwerkt en wat de impact is voor het lichaam en
daarmee het gevoel van de verpleegkundigen
tijdens een nachtdienst”, verduidelijkt Van
Schijndel. En op de Intensive Care staat een
speciaal bed waar een powernap van maximaal
24 minuten gedaan kan worden. Van Schijndel:
“Dit bed geeft trillingen af en er kan geluisterd
worden naar rustgevende muziek.” De Spoedei-
sende Hulp van het ziekenhuis mag alle drie de
producten testen.

WETENSCHAPPELIJK ONDERZOCHT

Elk product dat wordt ingezet is wetenschappe-
lijk onderzocht. “Tijdens de kick-off in het zie-
kenhuis grapte een SEH-verpleegkundige nog
dat de shoarmazaak in Woensel het zwaar gaat
krijgen de komende twee maanden”, lacht Van

SEH-verpleegkundige Evelien op speciaal bed
voor powernap Catharina Ziekenhuis.

Schijndel. “Daar is dus nog winst te halen. Goede
voeding zorgt ervoor dat je fitter blijft, energie-
ker. Te veel vet ’s nachts komt de gezondheid niet

ten goede.”

In januari 2020 moeten de eerste resultaten
bekend zijn. Dan is duidelijk welke interventie
het beste werkt. Het ziekenhuis zal vervolgens
een plan uitwerken om de nachtdienst voor alle
verpleegkundigen aangenamer te laten verlopen.
<
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KENNIS

AMSTERDAMSE KENNIS- EN ZORGORGANISATIES BUNDELEN
KRACHTEN VOOR VERBETERING ACUTE OUDERENZORG

CENTRUM WISKUNDE & INFORMATICA
(CWD, VRIJE UNIVERSITEIT AMSTERDAM
(VU), AMSTERDAM UNIVERSITAIR MEDISCH
CENTRUM (AMSTERDAM UMC), AMSTER-
DAM HEALTH & TECHNOLOGY INSTITUTE
(AHTI) EN ZORG- EN WELZIJNSKOEPEL
SIGRA HEBBEN HUN KRACHTEN GEBUN-
DELD IN EEN NIEUW ONDERZOEKSPROJECT
‘DOLCE VITA'. IN HET PROJECT WERKEN

DE AMSTERDAMSE KENNISINSTELLINGEN
SAMEN OM DE KWALITEIT VAN ACUTE
OUDERENZORG VOOR 75-PLUSSERS TE
VERBETEREN.

oor het onderzoeksproject is 1,9 mil-
joen euro beschikbaar. Het onderzoek
wordt gefinancierd door het NWO-do-

mein Toegepaste en Technische Wetenschappen
(TTW) en een groot aantal Amsterdamse zorg-
organisaties.

Ouderen ondervinden te vaak moeilijkheden bjj
het ontvangen van snelle, adequate en passende
zorg wanneer dat nodig is. Tijdelijke zorg is niet
altijd snel beschikbaar. De afdeling spoedeisende
hulp van het ziekenhuis is structureel overbelast
en na een ziekenhuisopname is plaatsing vaak
moeilijk. Het gevolg is dat de steeds grotere
groep ouderen met acute gezondheidsproblemen
niet goed kan worden geholpen. Door de on-
overzichtelijkheid van de totale keten is het vaak
lastig om te bepalen hoe dit kan worden verbe-
terd.

'WAT ALS...
In het project wordt een model ontwikkeld dat
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Een steeds grotere groep ouderen met acute gezondheidsproblemen kan niet goed
worden geholpen.

helpt ‘wat-als’-vragen over de gevolgen van
lange-termijn beleidsbeslissingen (investeringen,
beleidswijzigingen en innovaties) in het gezond-
heidszorgsysteem te beantwoorden. Het model
kan worden ingezet voor het ondersteunen van
complexe besluitvormingsprocessen in het zorg-

systeem.

Bianca Buurman (Amsterdam UMC): “We voor-
zien in de komende jaren een 60% groei van het
aantal 75-plussers, een groep die veel acute
zorgvragen heeft. Tegelijk moeten we de zorg
met minder verpleegkundigen leveren. Daarom
is het essentieel om met goede onderbouwing
keuzes te kunnen maken welke interventies
helpen om de zorg voor iedereen toegankelijk te
houden en uitkomsten voor ouderen te verbete-

»

ren.

Projectleider Rob van der Mei (CWI): “De sa-
menwerking die we nu hebben is een schitteren-
de kans om een groot maatschappelijk probleem
samen aan te pakken, door deze unieke bunde-
ling van wetenschappelijke en praktijkkennis van
de stakeholders uit de acute ouderenzorg sector.
Met het samenbrengen van de kennis en data

kunnen we voorspellen wat het betekent als we

bijvoorbeeld ervoor zorgen dat in heel Amster-
dam ingezet wordt op meer bedden voor tijde-
lijke zorg. Leidt dit dan daadwerkelijk tot min-
der crisissituaties, minder ziekenhuisopnames
en vaker terugkeer naar huis? Zo kunnen we
‘wat-als’ vragen beantwoorden, die cruciaal zijn

voor complexe besluitvormingsprocessen.”

MULTIDISCIPLINAIR TEAM

Het onderzoek wordt uitgevoerd door een mul-
tidisciplinair team van onderzoekers uit de
geriatrie, datawetenschappen en stochastische
modellering. In het project is onder de vlag van
SIGRA een gebruikersgroep betrokken van in
totaal veertien Amsterdamse verpleeg- en ver-
zorgingstehuizen, huisartsen en ziekenhuizen.
Centrum Wiskunde & Informatica is penvoerder
van het project. Het CWI (Centrum Wiskunde
& Informatica) is het nationaal onderzoeksinsti-
tuut voor wiskunde en informatica en is onder-
deel van de institutenorganisatie van NWO. Het
CWT is opgericht in 1946 en is gevestigd op
Science Park Amsterdam. Het instituut heeft een
sterke internationale positie en staat bekend om

de hoge kwaliteit van zijn onderzoek. <



S TUDENTENTEAM TU DELFT

OP 13 AUGUSTUS PRESENTEERDE PROJECT
MARCH, EEN STUDENTENTEAM VAN DE TU
DELFT, HET VIERDE PROTOTYPE VAN EEN
EXOSKELET VOOR MENSEN MET EEN DWARS-
LAESIE IN HUN WERKPLAATS IN DELFT. EXO-
SKELETTEN ZIJN ROBOTISCHE HARNASSEN
WAARDOOR MENSEN MET EEN DWARSLAESIE
WEER UIT HUN ROLSTOEL KUNNEN OPSTAAN
EN LOPEN. NIEUW IN DEZE VERSIE VAN HET
EXOSKELET IS DE ZIJWAARTSE BEWEGING VAN
DE HEUP, WAARDOOR ZIJSTAPPEN MOGELLK
ZIN. 00K IS HET BIJ DIT VIERDE PROTOTYPE
MAKKELIJKER OM AANPASSINGEN TE DOEN
AAN HET EXOSKELET OM NOG MEER REKE-
NING TE KUNNEN HOUDEN MET DE WENSEN
VAN GEBRUIKERS.

ONTHULLING

Jorick Kamphof, Team Manager van Project
MARCH, over de onthulling: “Wat een enorm
gaaf moment om het exoskelet voor het eerst te
kunnen laten zien. We zijn als team ontzettend
trots op wat wij in een jaar hebben neergezet.”
Sjaan Quirijns, teamlid met een dwarslaesie en
gebruiker van het exoskelet, voegt hieraan toe:
“Na een jaar intensief te hebben samengewerkt
met team is het natuurlijk super om te kunnen

laten zien wat we dit jaar verbeterd hebben.”

ZIJWAARTSE BEWEGING

Kamphof ligt het nieuwe heupgewricht toe: “Om
ervoor te zorgen dat het exoskelet in de toekomst
op straat te zien is, moeten de bewegingsmoge-
lijkheden van het exoskelet nog verbeteren. Het
heupgewricht is hiervan een voorbeeld. Dit

maakt opzij stappen mogelijk, wat bijvoorbeeld

kan helpen bij het bewegen door een drukke

winkelstraat. Ook zou de heup op lange termijn
kunnen helpen om het lopen met het exoskelet

stabieler en natuurlijker te maken.”

SNELLE AANPASSINGEN

Om het exoskelet in de toekomst toegankelijk te
maken voor een grotere groep gebruikers is het
belangrijk dat er rekening gehouden kan worden
met verschillende personen. Er is afgelopen jaar
door de studenten gewerkt aan een systeem
waarmee het maken en optimaliseren van ver-
schillende looppatronen makkelijker wordt
gemaakt. Kamphof legt uit: “Wanneer de gebrui-
ker bijvoorbeeld grotere stappen wil maken, is
dit voor ons nu gemakkelijk te implementeren.
Hierdoor kan er snel worden ingespeeld op de
persoonlijke wensen van de gebruiker. Ook is er
rekening gehouden met een zo eenvoudig moge-
lijk ontwerp, zodat de onderdelen snel en mak-
kelijk vervangen kunnen worden. Hopelijk
maakt dit het in de toekomst mogelijk om bij-
voorbeeld mensen met uiteenlopende lichaams-

bouw in hetzelfde exoskelet te laten lopen en

TECHNOLOGIE

kunnen we zo het exoskelet klaarstomen voor de

toekomst.”

CYBATHLON

Het recent onthulde exoskelet heeft in septem-
ber in Zwitserland meegedaan aan een demon-
stratie in aanloop naar de Cybathlon. Tijdens de
demonstratie toonden mensen met een lichame-
lijke handicap hun modernste technische onder-
steuningssystemen, zoals het exoskelet, aan het
publiek. Er moesten dagelijkse obstakels die met
een rolstoel of met de huidige exoskeletten niet
of lastig te overwinnen zijn, zoals een slalom,
trap en een schuine helling, overwonnen wor-
den. Bij de demonstratie werd duidelijk hoe de
toevoegingen van dit jaar zich in de praktijk
bewijzen. In mei 2020 zal het team van de TU
Delft met vijftien andere teams van over de hele
wereld meedoen aan de wedstrijdeditie van de
Cybathlon. We hopen hier te laten zien dat wij
met Project MARCH, na de winst van vorig jaar,
nog steeds vooroplopen als het gaat om exoske-

let-technologie.”
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TECHNOLOGIE

ELEKTRISGHE NEUS KAN EENVOUDIG
VOORSPELLEN OF L ONGKANKERPATIENT
BAAT HEEFT BIJ DURE IMMUUNTHERAPIE

MET EEN SIMPELE ADEMANALYSE VOOR-
SPELLEN OF EEN PATIENT MET UITGE-
ZAAIDE (NIET-KLEINCELLIGE) LONGTUMOR
BAAT HEEFT BIJ IMMUUNTHERAPIE? DE

E-NOSE KAN HET. DE VOORDELEN ZIJN DUI-
DELIJK: PATIENTEN WORDT EEN ONNODIGE,
DURE THERAPIE BESPAARD EN ZE WORDEN

NIET BLOOTGESTELD AAN DE BIJWERKIN-
GEN VAN IMMUUNTHERAPIE.

DE ADEMANALYSE IS SNEL, WEINIG
BELASTEND VOOR DE PATIENT EN BOVEN-
DIEN GOEDKOOP. DE ACCURAATHEID IS 85
PROCENT, Z0 BLUJKT UIT ONDERZOEK VAN
MIRTE MULLER CAVL) EN RIANNE DE VRIES
(AMSTERDAM UMC) ONDER LEIDING VAN
HOOGLERAAR LONGZIEKTEN MICHEL VAN
DEN HEUVEL (RADBOUDUMC). DE RESUL-
TATEN ZIJN RECENT GEPUBLICEERD IN
ANNALS OF ONCOLOGY.

Tekst en foto: Antoni van Leeuwenhoek
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In dit onderzoek is gebruik gemaakt van de SpiroNose: een e-nose, gekoppeld aan een online
analyseplatform dat speciaal ontwikkeld is voor medisch gebruik.

ankzij immuuntherapie is de behande-
D ling van patiénten met longkanker de

afgelopen jaren sterk verbeterd. Van
alle longkankerpatiénten heeft 85 procent een
niet-kleincellige tumor. Bij de helft, zo’n 5000
patiénten, gaat het om een uitgezaaide of verge-
vorderde vorm. Deze patiénten worden behan-
deld met immuuntherapie, maar de meerderheid
heeft geen baat bij een behandeling met — in dit
geval — nivolumab of pembrolizumab. In het
onderzoek van Muller (arts-onderzoeker die de
patiéntanalyse deed) en de Vries (technisch
geneeskundige, die mede de e-nose en analyse-
methoden ontwikkelde) is bij deze longkanker-
patiénten gekeken of je met analyse van de uitge-
ademde lucht kunt zeggen of ze reageren op
immuuntherapie. Bij een kwart van de patiénten
kon met zekerheid worden voorspeld dat ze niet

gaan reageren op deze behandeling.

VERRE VAN IDEAAL

De huidige methode onderzoekt tumorweefsel,
dat op een invasieve manier wordt verkregen.
Dit is belastend voor de patiént, geeft in minder
gevallen een juiste voorspellende waarde en is
dus verre van ideaal. Analyse via de e-nose is
simpeler en accurater, stelt Mirte Muller. “De
methode is niet invasief en kan vrijwel overal
worden uitgevoerd, met een uitslag die er binnen
enkele seconden uitrolt. Een arts kan dan veel
sneller besluiten over een behandeling. Als een
behandeling niet werkt, maar in tien procent van
alle gevallen toch ernstige bijwerkingen oplevert
zoals long-, lever- en darmontstekingen, dan is
het mooi als je vooraf kunt bepalen wie er wel of
geen baat bij heeft. Zo voorkom je dat een deel
van de toch al zieke patiénten alleen maar nade-
len ondervindt van de behandeling”



EENVOUDIGE ADEMANALYSE

Aan het onderzoek deden 143 patiénten mee.
Kort voordat zij met immuuntherapie zouden
starten, werd bij hen een ademanalyse met de
e-nose gedaan. In dit onderzoek is gebruik ge-
maakt van de SpiroNose: een e-nose, gekoppeld
aan een online analyseplatform dat speciaal
ontwikkeld is voor medisch gebruik. De patiént
ademt vijf maal in en uit, gevolgd door een diepe
inademing. Gedurende vijf seconden wordt de
adem vastgehouden met daarna een langzame
uitademing. In de uitgeademde lucht zit vooral
stikstof, zuurstof en CO,. Verder zitten er ook
allerlei vluchtige stoffen in zoals ethaan, butaan
en methaan. Deze groep Vluchtige Organische
Componenten (VOC’s) komen vrij uit processen
in het lichaam, zoals een ontsteking of vanuit de

stofwisseling.

GEURPATROON

Deze VOC’s kunnen worden gemeten met de
e-nose. Rianne de Vries (tevens COO van Bre-
athomix dat de e-nose produceert): “De zeven

verschillende sensoren in de e-nose meten het

complete mengsel van VOC’s in de uitgeademde
lucht. Dit mengsel wordt geanalyseerd en gecor-
rigeerd voor de omgevingslucht. Uiteindelijk
levert dit een individueel geurprofiel op. Dit

geurprofiel bleek karakteristiek voor patiénten

"HETIS EEN UITSTEKEND VOORBEELD

VAN PRECISION MEDICINE, WAARBIJ

DE BEHANDELING HELEMAAL OP DE
INDIVIDUELE PATIENT IS GERICHT.

die geen baat hebben bij immuuntherapie.” Van
den Heuvel is enthousiast over deze eerste resul-
taten: “Het is een uitstekend voorbeeld van
precision medicine, waarbij de behandeling hele-

maal op de individuele patiént is gericht.

We gebruiken de moleculaire vingerafdruk van
de uitademingsgassen om een essentieel ken-
merk van de tumor vast te stellen en op basis
daarvan wel of geen immuuntherapie te starten.

De adem kan belangrijk worden voor de diag-

nostiek, niet alleen in de oncologie maar ook

daarbuiten.”

BIJWERKINGEN IMMUUNTHERAPIE

Met immuuntherapie wordt de eigen afweer in
staat gesteld om de tumor af te breken. Deze
vorm van antikanker therapie wordt over het
algemeen beter verdragen dan chemotherapie,
maar kan ook vervelende bijwerkingen hebben.
De meest gehoorde klacht is vermoeidheid. In
ongeveer tien tot twintig procent van de patién-
ten veroorzaakt immuuntherapie ook een reactie
van de afweer op lichaamseigen cellen. Er ont-
staat dan een auto-immuun ontsteking. Bijna
alle organen kunnen hierbij betrokken raken.
Voorbeelden van dergelijke ontstekingen zijn
colitis (darmontsteking), pneumonitis (longont-
steking) of hepatitis (ontsteking van de lever).
De reacties kunnen heftig zijn en iedereen kan
deze bijwerking krijgen. Daarom is het goed dat
patiénten die niet reageren, ook niet blootgesteld

worden aan dergelijke bijwerkingen. <

FONTYS ONDERZOEKSPROGRAMMA RICHT ZICH OP
WEARABLES VOOR MENSEN MET ONBEGREPEN GEDRAG

BINNEN HET ONDERZOEKSTHEMA HEALTH
VAN FONTYS HOGESCHOLEN WERKEN VER-
SCHILLENDE LECTORATEN EN INSTITUTEN
SAMEN. EEN ONDERZOEKSPROGRAMMA
RICHT ZICH OP WEARABLES VOOR MENSEN

MET ONBEGREPEN GEDRAG (0G).

OG is een veel voorkomend probleem bij ver-
schillende (neuro)psychiatrische ziektebeelden,
zoals neurocognitieve stoornissen (bijvoorbeeld
dementie) en neurale ontwikkelingsstoornissen
(bijvoorbeeld verstandelijke beperking, autisme,
communicatiestoornissen). Stress is een belang-
rijke oorzaak van OG. OG uit zich o.a. in angst,
agitatie/agressie, beweegdrang en/of ongeremd
gedrag. Dit heeft een grote impact op de kwali-

teit van leven van alle betrokkenen. Psychofar-

maca spelen een grote rol in de behandeling,
maar veroorzaken serieuze bijwerkingen, zijn
vaak onvoldoende effectief en pakken de oorzaak
niet aan (symptoombestrijding). De oorzaak kan
psychosociaal behandeld worden door een gede-
gen analyse van gedrag en context. Echter, ge-
dragsanalyse is arbeidsintensief en complex, o.a.
door vaak beperkte communicatiemogelijkhe-
den met de cliénten. Zij kunnen zelf niet aange-
ven wat zij als stressvol ervaren. Dit belemmert
het achterhalen van stressoren die ten grondslag

liggen aan OG.

Stress-gerelateerde biomedische variabelen zoals
hartslag, bloeddruk en huidgeleiding kunnen
continu en laagdrempelig door een wearable
(polsbandje) gemonitord worden. Gebeurtenis-
sen, omgevingsomstandigheden en biomedische
data kunnen met elkaar gecombineerd worden
zodat er, op individueel niveau, inzicht verkre-

gen wordt in de aanleiding voor OG. OG zou

dan vroegtijdig gesignaleerd, of zelfs voorkomen
kunnen worden. Deze gepersonaliseerde analyse
maakt een gericht psychosociaal behandelplan
mogelijk, waardoor psychofarmacagebruik
gereduceerd en kwaliteit van leven verbeterd
kunnen worden. Eerder onderzoek, o.a. door
studenten van Fontys Hogescholen, heeft aange-
toond dat een wearable de potentie heeft om (de
aanleiding van) OG in kaart te brengen bij men-
sen met dementie op een psychogeriatrische
afdeling. Daarnaast bleek dat hun omgeving
(verzorgenden en wettelijk vertegenwoordigers)
open staat voor het gebruik van wearables, mits
er aan bepaalde randvoorwaarden is voldaan.
Het doel van dit onderzoeksprogramma is, in
samenwerking met vijf Fontys lectoraten (Health
Innovations & Technology, Big Data, Mens en
Technologie, Decision Support en Interaction
Design) de bruikbaarheid van wearables in de
zorg van personen met OG te introduceren,

optimaliseren en evalueren. <
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| ELK JAAR NEEMT EEN STUDENTENTEAM VAN DE TECHNISCHE UNIVERSITEIT EINDHOVEN DEEL AAN DE
INTERNATIONAL GENETIC ENGINEERED MACHINE (IGEM) COMPETITIE, DE GROOTSTE SYNTHETISCHE )

/74

s BI0LOGIE COMPETITIE MET MEER DAN 360 DEELNEMENDE TEAMS VAN OVER DE HELE WERELD. DIT JAAR
BINDT HET TEAM IGEM TU EINDHOVEN 2019 DE STRIJD AAN MET ANTIBIOTICARESISTENTIE DOOR HET
ONTWIKKELEN VAN EEN SNELLE EN SPECIFIEKE DETECTIEMETHODE VAN BACTERIEN. DEZE METHODE
KAN DAN GEBRUIKT WORDEN ALS EEN POINT-OF-CARE TEST DIE BACTERIELE INFECTIES KAN DIAGNOSTI-
CEREN EN OP DEZE MANIER VOOR EEN SPECIFIEK GEBRUIK VAN ANTIBIOTICA KAN ZORGEN. ECHTER OM
DEZE STRIJD TE WINNEN HEEFT HET TEAM UW HULP NODIG.
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acteriéle infecties zoals blaasontstekin-
B gen of simpele wondinfecties worden

allemaal behandeld met antibiotica.
Echter, een snelgroeiend probleem en de grote
bedreiging voor de wereldgezondheid is antibio-
ticaresistentie. Bacterién, de vijand bij infecties,

muteren continu waardoor ze zichzelf resistent

kunnen maken tegen de antibiotica. Dit proces

w

; Van over de,

wordt enorm versneld door onspecifiek en veel-
vuldig gebruik van antibiotica. Als we doorgaan
met de onspecifieke en onnodige hoge dosering
van antibiotica, zullen alle bacterién immuun
worden voor onze antibiotica. Dit betekent dat
infecties zoals blaasontstekingen of simpele
wondinfecties snel meer doden zullen veroorza-

ken dan kanker en hartziektes gecombineerd en

Het team iGem TU Eindhoven 2019.

dat volgens het WHO in 2050, 10 miljoen men-
sen in alleen al het Westen zullen komen te over-
lijden aan de gevolgen van antibioticaresistente

bacterién.

TEGENGAAN VAN VERKEERD GEBRUIK
Het doel van het team van de TU Eindhoven is
om antibioticaresistentie te bestrijden door het

verkeerde gebruik van antibiotica tegen te gaan.

ALS WE DOORGAAN MET DE
ONSPECIFIEKE EN ONNODIGE HOGE
DOSERING VAN ANTIBIOTICA, ZULLEN
ALLE BAGTERIEN IMMUUN WORDEN
VOOR ONZE ANTIBIOTICA,

Dit doen ze door de diagnostiek van bacteriéle
infecties te verbeteren en te versnellen met be-
hulp van bacteriofagen en CRISPR-Cas. Door het
ontwikkelen van een specifiekere en een snellere
detectiemethode kunnen infecties sneller en
meer specifiek behandeld worden, zonder het
ontwikkelen van antibioticaresistentie. Ook is de
detectiemethode erg modulair waardoor vele
bacterién gedetecteerd kunnen worden en dus

vele infecties gediagnosticeerd kunnen worden.
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BREDE APPLICATIE

Er is overigens een brede applicatie mogelijk van

het detectiesysteem die verder reikt dan het
diagnosticeren van infecties bij mensen, maar
bijvoorbeeld ook het diagnosticeren van dieren.
In de vee-industrie wordt er veel antibiotica
verkeerd toegediend (vaak zelfs preventief) en de
resistente bacterién die hieruit resulteren, zijn
ook een grote bedreiging voor de mensen. Ten
slotte kan bijvoorbeeld ook drinkwater en voed-
sel snel en simpel gecontroleerd worden op de
aanwezigheid van ziekmakende bacterién door

middel van de methode.

ZORGVOORZIENINGEN
De invloed van de detectiemethode van het
Eindhovense TU-team kan ook van invloed zijn

op de voorzieningen in een zorggebouw. Bij-
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voorbeeld bij een vermoeden van MRSA-be-
smetting. De MRSA-bacterie wordt vaak meege-
bracht vanuit het buitenland naar de
Nederlandse ziekenhuizen. Daarom worden de
meeste patiénten die uit het buitenland komen,
of in het buitenland op vakantie zijn geweest,
eerst in quarantaine geplaatst om te testen of ze
last hebben van de MRSA-bacterie. Deze test
duurt ongeveer 2 a 3 dagen, waarin de patiént
dus al die tijd in quarantaine zit. Met de detec-
tiemethode die het Eindhovense team ontwik-
keld kan de diagnose in een paar uur worden

gesteld.

ORGANISATIE MIT

De iGEM competitie werd in 2003 voor het eerst
georganiseerd door Massachusetts Institute of
Technology (MIT). Over de jaren is de competi-

tie gegroeid tot de grootste synthetische biologie
competitie met meer dan 360 deelnemende
teams van over de hele wereld. De Technische
Universiteit van Eindhoven neemt sinds 2012
deel. Elk jaar wordt er een nieuw studententeam
gevormd die deelnemen met hun eigen originele
onderzoek. Samen met de steun van het acade-
mische personeel van the Institute of Complex
Molecular Systems hebben de verschillende
Eindhovense teams goede resultaten behaald en
zelfs prijzen gewonnen voor Beste Nieuwe Appli-

catie en Beste Innovatieve Resultaten.

DONEER

De implementatie van de methode zal ervoor
zorgen dat het TU Eindhoven team de strijd
tegen bacterién kan winnen. Maar dit kunnen ze
niet zonder financiéle steun van sponsors. Door
te doneren op https://crowdfund.tue.nl/project/
igem2019 kan het team het wetenschappelijke
onderzoek financieren en de inschrijfkosten voor
de iGEM competitie betalen. FMT Gezondheids-
zorg is ook sponsor van het Eindhovense team.
Help iGEM TU Eindhoven de strijd tegen antibi-
oticaresistentie te winnen. <

Fagentherapie

Naast de ontwikkeling van de detectie-
methode om de toename in antibiotica-
resistentie een halt toe te roepen, houdt
het iGEM TU Eindhoven zich bezig met
het onderzoeken van alternatieven voor
antibiotica. Fagentherapie is een methode
waarbij door middel van het toedienen van
bacteriofagen, bacteriéle infecties worden
bestreden. Deze techniek wordt al sinds
de Tweede Wereldoorlog toegepast in het
oosten van Europa, en er zijn al verschil-
lende Nederlandse patiénten geholpen
met deze therapie in het Eliava Instituut in
Georgié. Echter door gebrek aan funda-
menteel onderzoek is deze therapie nog
niet toegestaan in Nederland. Het team wil
door middel van het eigen onderzoek deze
therapie meer onder de aandacht bren-
gen waardoor er sneller wetenschappelijk
onderzoek naar gestart wordt en deze
therapie sneller beschikbaar komt voor

de Nederlandse bevolking wanneer de
uitkomsten van deze onderzoeken positief
zijn.




ICT

/ORGMEDEWERKERS ZIEN AL TWEE JAAR

NEDERLANDSE ZORGMEDEWERKERS

ZIEN IN DE AFGELOPEN TWEE JAAR GEEN
VERBETERING IN DE ICT-VOORZIENINGEN
WAAR Z1) MEE WERKEN. IN 2017 BEOOR-
DEELDEN ZORGMEDEWERKERS ICT-
VOORZIENINGEN MET EEN RAPPORTCLIFER
VAN GEMIDDELD EEN 6,9 EN IN 2019 IS
DIT NIET VERANDERD. IETS MEER DAN EEN
OP DE TIEN (13%) ZORGMEDEWERKERS
GEEFT DE ICT DIE VOORHANDEN IS EEN ON-
VOLDOENDE (RAPPORTCIJFER 5 OF LAGER).

DIT BLUKT UIT ONDERZOEK VAN ICTIVITY,
IT-DIENSTVERLENER GESPECIALISEERD
IN MANAGED SERVICES, IT-ADOPTIE EN
ONLINE WERKPLEKKEN. AAN HET ONDER-
ZOEK HEBBEN RUIM 500 MEDEWERKERS
DEELGENOMEN DIE WERKZAAM Z1JN BIN-
NEN NEDERLANDSE ZORGINSTELLINGEN.

GOEDE ICT VOOR BETERE
ZORGVERLENING
Hoewel het gemiddelde rapportcijfer gelijk is

gebleven aan dat van 2017, geeft twee derde van
de zorgmedewerkers wel aan dat hun zorginstel-
ling in de afgelopen twee jaar digitaal vooruit is
gegaan. Een belangrijke ontwikkeling, want 66
procent van de zorgmedewerkers gelooft dat
goede ICT leidt tot een betere focus op de zorg-
verlening aan cliénten. Bijna driekwart (74%)
van de zorgmedewerkers is het er echter over
eens dat de kosten van ICT niet ten koste mogen
gaan van budgetten voor de zorg van cliénten.
Een zorgverlener uit de gehandicaptenzorg
reageert: “Alle ICT-ontwikkelingen kosten veel
geld, voordat het efficiént gaat werken. Daarna
kan het kostenbesparend gaan werken. Sneller en
directer rapporteren, geen hele papierwinkel

meer, en ga zo maar door.”

NIET VREEMD
Bart van Bokhoven, Segment Manager Zorg bij
Ictivity: “In de praktijk merken we dat veel zor-

ginstellingen bezig zijn met het verbeteren van

de IT-middelen. Dat zorgmedewerkers hier nog
weinig tot geen vooruitgang in ervaren is wat
mij betreft niet vreemd. Een verandering van het
fundament van het IT-landschap vraagt om

draagvlak en een goed doordacht plan. Deze

verandering begint bij het bestuur. Zij moeten
overtuigd zijn van de toegevoegde waarde van
IT. Vervolgens vraagt de invoering ook de nodige
tijd. Medewerkers moeten stapsgewijs worden
meegenomen in het gebruik van de nieuwe
IT-middelen. Het daadwerkelijk activeren van de
meerwaarde van IT gaat in fases, waarbij het
cruciaal is dat medewerkers niet verdrinken in al
het nieuwe. Zo behouden zij de mogelijkheid
volledig te focussen op waar hun hart werkelijk
ligt, namelijk bij de cliént.”
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HET NIEUWE INTER EXPERIENCE CENTER
IN DUIVEN OPENDE 26 SEPTEMBER J.L.
OFFICIEEL ZIJN DEUREN. NA DE OPENING
ZIN RELATIES VAN HARTE WELKOM OM
EEN OP EEN DE NIEUWSTE SOFTWARE
EN GEINTEGREERDE AV/IT OPLOSSINGEN
TE ERVAREN. HET EXPERIENCE CENTER
DIENT TEVENS ALS VERGADERLOCATIE-
EN TRAININGSFACILITEIT MET MODERNE
PRESENTATIE-EN VIDEOCONFERENCE
MOGELIJKHEDEN VOOR PARTNERS,
RELATIES EN DERDEN.

INFORMATIE-UITWISSELING EN PRESENTA-
TIE IN HET EXPERIENCE CENTER

“In ons Experience Center willen we een omge-
ving creéren, waarbij beeld, geluid en data sa-
menkomen. Beelduitwisseling en presentatie
spelen hierbij een belangrijke rol. We willen onze
relaties de vergaande mogelijkheden van sys-
teemintegratie laten zien en hoe INTER als AV/
IT procesconsultant hierin kan meedenken”,

aldus Managing Director Robbert van Rooij.

Robbert vervolgt: “Onze relaties bevinden zich

veelal in kritische en complexe omgevingen zoals

24|FMT GEZONDHEIDSZORG

DUIVEN

TITAN control room werkplek in het nieuwe INTER Experience Center in Duiven.

controlemeldkamers, operatiekamers of binnen
politie en defensie. Hierbij is het van belang dat
de juiste informatie op het juiste moment gepre-
senteerd wordt en dat zij snel beelden en infor-
matie kunnen schakelen. In het nieuwe Experi-
ence Center laten we zien hoe dit werkt en hoe
systeemintegratie in combinatie met AV/IT
oplossingen hun werkproces kan ondersteunen.
Doel van onze oplossingen is eraan bijdragen dat
onze relaties de juiste beslissingen kunnen ne-

»

men.

ONTWIKKELING VAN HET EXPERIENCE
CENTER

In de afgelopen tijd heeft INTER flink verbouwd.

Project Manager Richard Kool, consultant bin-
nen INTER begeleidde het project: “Er moest het
nodige gebeuren qua verbouwing om tot het
gewenste eindresultaat te komen. Van het com-
pleet slopen van de bestaande ruimtes, het ople-
veren van nieuwe vergaderruimtes tot het aan-
leggen van de infrastructuur en overige

voorzieningen. Met deze verbouwing stonden

wij letterlijk in de schoenen van onze relaties. Zij
schakelen ons in als zij zelf gaan ver-of nieuw-
bouwen. INTER verzorgt dan de AV/IT inrich-

ting. Nu was ons bedrijf zelf aan de beurt, waar-

Over INTER

In de afgelopen 49 jaar is INTER gegroeid
van AV-distributeur naar een gevestigd
systeemintegrator en (IT) procesconsul-
tant. Niet alleen in Nederland, ook buiten
de landsgrenzen. Onze oplossingen
zorgen er dagelijks voor, dat gebruikers in
kritische en complexe omgevingen in staat
zijn beter beslissingen te nemen door de
presentatie van de juiste informatie. Met
onze passie voor techniek maken wij in-
novatieve oplossingen, die bijdragen aan
procesoptimalisatie bij onze klanten. Van
de 100 medewerkers houdt meer dan de
helft zich bezig met systeemontwerp, con-
ceptontwikkeling, software engineering,
installatie en service.



bij als gebruikelijk onze Solution Architects de
techniek uitdachten. De AV-inrichting is tot
stand gekomen met dank aan onze technologie-
partners. Zij stellen ons in staat om de aller-
nieuwste displays, een video wall en zelfs een

8K-scherm te tonen!”, aldus Richard Kool.

MEER DAN ALLEEN EEN EXPERIENCE
CENTER

Kars Marcelis, Marketing Manager Enterprise
binnen INTER vertelt: “In het Experience Center
nemen we onze relaties mee in een totaalbele-
ving, een ware experience. De experience wordt
in 2020 gelanceerd, dus we kunnen enkel tipjes

van de sluier oplichten. Namelijk dat de verhaal-

ailiding

lijn grensverleggend, keten- én markt overschrij-
dend is. Want dat is namelijk relevant als elke
minuut telt.... Wij zorgen ervoor, dat multidisci-
plinaire teams met elkaar in verbinding staan.

Videocommunicatie en real-time informatie-

uitwisseling spelen daarbij een belangrijke rol.”

EXPERIENCE CENTER ALS VERGADER- EN

TRAININGSFACILITEIT en derden om binnen een prikkelende hightech- ~ gen. INTER nodigt partners, maar ook bijvoor-
Het Experience Center dient ook als vergaderlo- ~ omgeving van gedachten te wisselen, inspiratie beeld brancheverenigingen van harte uit om bij
catie of trainingsfaciliteit voor partners, relaties op te doen of demonstraties en trainingen te vol-  interesse contact op te nemen met INTER.

Miele

Al 120 jaar perfecte kwalitelit.

VERANTWOORD WASSEN BEGINT
VANDAAG. BEKIJK NU ONZE
JUBILEUMWASMACHINE.

Meer informatie?
Kijk op miele.nl/pro/120series

E-mail: professional@miele.nl of bel 0347 37 88 84

De jubileumwasmachines verbruiken
6% minder energie en hebben 12%
meer inhoud. Daarmee kunt u 1x per

dag meer wassen op dezelfde aantal m?.
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ENERGIEVOORZIENING

ZIEKENHUIS RIVIERENLAND TIEL
HAALT RET ONDERSTE UIT DE KETEL
VOOR NIEUWE ENERGIEVOORZIENING

ZIEKENHUIS RIVIERENLAND TIEL

HEEFT HAAR ENERGIEVOORZIENING
OMGEBOUWD NAAR EEN DUURZAAM EN
TOEKOMSTBESTENDIG SYSTEEM. MET
ENERGIEZUINIGE INSTALLATIES, WAAR-
ONDER WARMTE-KOUDE OPSLAG, EEN
WARMTEPOMP, NIEUWE STOOMKETELS,
EN DOOR INKOOP VAN WINDENERGIE IS
DE CO,-FOOTPRINT 93% MINDER.

e energievoorziening van Ziekenhuis 55.000 m?, 375 bedden, 25 specialismen en ruim
D Rivierenland Tiel (ZRT) was aan ver- 100 artsen. Voor de zorg van patiénten is 100%
vanging toe. De installatie stamde uit continuiteit en ononderbroken beschikbaarheid
efer van Bergen, Hoofd Techniek & Bou 1980, was aan het eind van zijn technische le- van de energievoorziening van levensbelang. Dat
ekenhuis Rivierenland Tie vensduur en voldeed niet meer aan alle milieuei-  geldt voor energie, warmte, koude en stoom.
aul Holleran, Teamleider techniel fuis sen. Het ziekenhuis heeft een oppervlak van Voor deze specialistische taak heeft ZRT zelf een
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technische dienst in huis, met uitgebreide know-
how over installaties, eisen en specifieke aan-

dachtspunten voor een ziekenhuis.

MASTERPLAN ENERGIEVOORZIENING

De afdeling Techniek & Bouw van ZRT riep voor
dit project de hulp in van Verwey Raadgevend
Technisch Bureau B.V. uit Oosterhout (Gld). Een
klein, landelijk georiénteerd en vooral gespeciali-
seerd installatieadviesbureau. De specialisten van
ZRT en van Verwey hebben dit vraagstuk geza-

menlijk uitgepuzzeld.

Het was noodzakelijk dat het verbruik, CO,-uit-
stoot en andere kenmerken van de bestaande
installaties voor de energievoorziening in kaart
werd gebracht. Ook moest de toekomstige ener-
giebehoefte bepaald worden, een plan voor de
nieuwe situatie gemaakt worden en kosten,
energiebesparing en terugverdientijden berekend
worden. Al deze zaken hebben Verwey en ZRT

samen verwerkt in een Masterplan Energie.

Het uitgangspunt was om de installaties energie-
zuinig uit te voeren en alternatieve vormen van
energievoorziening toe te passen, die duurzamer
waren dan de toenmalige energievoorziening.
ZRT wilde een stap verderzetten in duurzaam-
heid dan ‘alleen maar’ voldoen aan de huidige
normen. Het onderste uit de kan halen, maar wel
financieel verantwoord. In het Masterplan Ener-
gie is de nieuwe duurzame energie-installatie
uitgewerkt. De terugverdientijd van de extra
kosten die nodig waren boven op het al gereser-
veerde vervangingsbudget was 6 jaar. In 2016 gaf
de raad van bestuur van ZRT groen licht voor de

uitvoering van het plan.

WARMTE-KOUDE OPSLAG

Het ziekenhuis had al een warmte-koudeopslag-
installatie (WKO) met 2 diepe bronnen op ca
150 meter diepte. De capaciteit van dit WKO-
systeem is verdubbeld tot 2 warme en 2 koude-
bronnen (dubbel doublet) uitgevoerd door
GEOCLIMATE/ETN uit Ammerzoden. De koel-
toren voegt in de winter koude toe aan het
WKO-systeem. Ook de restenergie in de vorm
van koude, afkomstig van de warmtepomp,
wordt ondergronds opgeslagen in het WKO-sys-
teem. Dit wordt in de zomer gebruikt voor koe-
ling. In de zomerperiode wordt de warmte en
restwarmte met een temperatuur van max. 25°C
in de warme bron opgeslagen. In de winterperi-
ode wordt dit dan weer door de warmtepomp

opgewaardeerd en voor verwarming ingezet.

Warmtewisseladrs WKO systeem.

Door het plaatsen van het tweede WKO-bron-
nensysteem wordt de opgewekte koude van de
warmtepomp verdeeld over twee bronnensyste-
men, waardoor de warmtepomp beter wordt
benut. Het WKO-systeem voedt het nieuwe
centrale koelsysteem in het ziekenhuis en levert
85-90% van de gehele koudevraag van het zie-
kenhuis. Hierdoor hoeft er minder gekoeld te
worden met de elektrische koelmachines en
wordt energie bespaard. Het WKO-systeem met
4 bronnen heeft voldoende capaciteit voor de
koudevraag van het hele ziekenhuis. Als het
nodig is, kan er nog één koelmachine aanvullend
bijgeschakeld worden. In de verwarmingsmodus
wordt de warmte aangevuld door de stoomketel
of de cv-ketel.

WARMTEPOMP

De hoofdverwarming werkt met behulp van een
warmtepomp fabricaat Trane, die door
Croonwolter&dros Apeldoorn geplaatst is. Hier-
door is minder warmte nodig van de stoombke-
tels. Dit zorgt voor reductie van het aardgasver-
bruik en de CO, uitstoot.

Omdat de warmtepomp op groene stroom
draait, is de COz—footprint van deze installatie
nul. De warmtepomp en de stoomketels samen
leveren 100% van de warmtevraag van het zie-
kenhuis. De nieuwe cv-ketel is onder andere een
back-up voor de warmtevoorziening bij en

storing of onderhoud aan de stoombketels.

STOOMKETELS WORDEN OOK
HR-VERWARMINGSKETELS

De stoomketels van machinefabriek Novum uit
Oss zijn een centraal onderdeel van de installatie
geworden. Dat klinkt paradoxaal, want een
stoomketel werkt op aardgas en daar wil Neder-
land juist vanaf. Maar een stoombketel is in een
bestaand ziekenhuis veelal noodzakelijk om
stoom te produceren voor bevochtiging, wasacti-
viteiten en andere processen. ZRT maakte van
deze nood een deugd, door energie uit de rook-
gassen van de stoomketels te winnen met een
warmtewisselaar (een condensor). Hiermee
wordt de restwarmte van de bij het stoompro-
ductieproces vrijkomende rookgassen toege-
voegd aan de hoofdverwarming, in plaats van

dat de warmte naar buiten wordt afgevoerd. Een

Energiestromen Ziekenhuis Rivierenland Tiel.

Epplioryn
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ENERGIEVOORZIENING

stoomketel wordt zo feitelijk een HR-verwar-

mingsketel. En dat is precies waar de stoomketels
nu voor ingezet worden. Het voegt warmte uit de
rookgassen van de stoomketels toe aan het cv-

systeem, naast de warmtepomp.

De oude stoomketels zijn vervangen door 2
hoogrendement stoomketels. De twee ketels
kunnen elkaar vervangen bij storing of uitval
(redundantie). De zes verouderde warmwater-

en cv-ketels zijn vervangen door één cv-ketel.

In samenwerking met Novum, de fabrikant van
de stoombketel, is gegaan voor het ‘onderste uit de
ketel’: voor maximale energie, met minimale
uitstoot tegen minimale kosten. Gerrit Verwey
heeft specifieke kennis van stoomketels en dat
kwam goed van pas. Dit heeft ertoe geleid dat de
NOx-uitstoot van de stoomketels kleiner is dan
30 mg NOx/m?® gas. Dit is ruim onder de NOx
norm van 70 mg/m’. De oude ketels hadden een
NOx-uitstoot van ca. 180 mg/m?gas. De gehele
installatie is geplaatst en geinstalleerd door

Croonwolter&dros Apeldoorn.

AIRCO’S VERDWIJNEN GELEIDELIJK

Het ziekenhuis blijft in de toekomst verduurza-
men door tijdens verbouwingen van afdelingen
of ruimtes de aanwezige splitunit airconditio-
ningsystemen te verwijderen en de ruimtes aan
de sluiten op het WKO-koelsysteem. Dit is een
geleidelijk proces, omdat hierbij meegelift wordt
op verbouwingswerkzaamheden in het zieken-

huis. Zo worden kosten en overlast beperkt.

RISICOBEHEERSING BIJ STROOMUITVAL
Het ZRT is één van de 10 JCI-geaccrediteerde
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ziekenhuizen in Nederland. Maximale risicobe-
heersing van de installaties is daarvoor essenti-
eel. Ieder onderdeel van de energievoorziening
heeft een back-up. Daarom is er een cv-ketel die
back-up is voor de 2 stoomketels en de warmte-
pompen. Ook is er nu een WKO-systeem met
twee koudebronnen en twee warmtebronnen.
Als één bronnenpaar niet gebruikt kan worden
door een storing aan bijvoorbeeld de bronpomp,
kan de andere doublet het voldoende overne-

men.

In 2007 raakte een Apache helikopter bij een
oefening een hoogspanningskabel bij Zaltbom-
mel. De hele regio, inclusief de stad Tiel, zat
dagen zonder stroom. Voor dergelijke calamitei-
ten of andere incidenten, waardoor de stroom
voor kortere of langere tijd uitvalt, heeft het
ziekenhuis twee noodstroomaggregaten. De eis is
dat de noodstroomvoorziening van de levens-
reddende activiteiten in het ziekenhuis binnen
15 seconden na de stroomuitval is opgestart. Het
minimaliseren van deze 15 seconden is een
belangrijk onderwerp bij het waarborgen van de
patiéntveiligheid. In ZRT zijn binnen maximaal
13 seconden de installaties overgenomen door
de noodstroomvoorziening (eiland bedrijf).
Firma Brinkmann & Niemeijer uit Twello plaats-
te het noodstroomaggregaat en GE Industrial
Solutions (tegenwoordig ABB) uit Haaksbergen
voerde de besturing van de noodstroomvoorzie-

ning uit.

Zelfs als heel Tiel geen stroom heeft, gaat het pri-
maire proces door en kunnen de patiénten in het
ziekenhuis nog gewoon TV kijken of hun tele-

foon opladen. De MER-ruimten (ICT) OK’s, IC’s

en ander kritieke onderdelen zitten bovendien
achter een no-break voorziening. Bij het over-
schakelen op noodstroom is er geen stroomon-

derbreking die apparatuur kan verstoren.

PRESTATIES

Tussen 2016 en 2018 voerde ZRT het Masterplan

Energie in verschillende fases uit:

Fase 1a:
Vervanging van 6 oude cv-ketels door 1
nieuwe HR-cv-ketel.

Fase 1b:
Verdubbeling Warmte Koudeopslag
(WKO) capaciteit van 2 naar 4 bronnen.
Koeltoren geschikt maken voor het
laden van de koude bronnen.
Vervangen en vergroten van één van de
noodstroomaggregaten compleet met
besturing.

Fase 2:
Vervangen 2 nieuwe stoombketels en

installatie 2e warmtepomp.

De nieuwe systemen zijn inmiddels volledig
operationeel. Het officiéle moment waarop het
lintje doorgeknipt wordt komt nog, maar sinds 1
februari 2019 werkt alles foutloos. Het doel om
de installaties energiezuinig uit te voeren en
alternatieve duurzame vormen van energievoor-
ziening toe te passen, is bereikt. De prestaties
voor emissie, kosten en CO,-footprint zijn:
- Reductie energiekosten: 150.000 €/jaar. Hier-
mee verdient ZRT de extra investering in 6 jaar
terug.

Reductie CO,-uitstoot: 1,4 miljoen kg/jaar =
70.000 boomgroei jaren. Hiermee wordt vanaf
2019 de CO,-footprint met 93% verminderd.

Warmte Koude Opslag (WKO)

Warmte Koude Opslag (WKO) is een me-
thode om energie in de vorm van warm-
te of koude op te slaan in bronnen diep
in de bodem. De techniek wordt gebruikt
in het ZRT om gebouwen te koelen of te
verwarmen. In de zomer kan een gebouw
gekoeld worden door het koude water
op te pompen dat in de winterperiode
door de warmtepomp is geladen. In de
winter vindt dit omgekeerd plaats voor

verwarming.

WKO is een duurzame oplossing waar-
mee het verbruik van fossiele brandstof-
fen voor energieopwekking fors terugge-
drongen wordt.




VIRTUAL REALITY
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KINDERAFDELING VAN HET ZIEKENHUIS

ZIEKENHUISPATIENTJES, DIE SOMS NIET
EENS UIT BED MOGEN, KUNNEN STRAKS
TOCH BUITENSPELEN. ER IS NAMELIJK EEN
VIRTUAL-REALITY-SPEELTUIN IN DE MAAK.
HET HEET PLAYGROUNDVR. “VR LAAT KIN-
DEREN EEN ANDERE OMGEVING ERVAREN™,
ZEGT JASON VAN EUNEN, EEN VAN DE VIER
MAKERS. “EN IN EEN VROLLJKE, VIRTUELE
BUITENSPEELOMGEVING VERGETEN ZE
EVEN DAT ZE ZIEK ZIN.”

VR geeft patiénten zelfs zoveel afleiding dat ze
daadwerkelijk minder pijn voelen tijdens nare
behandelingen. Dat is al gebleken uit tests op de
Spoedeisende Hulp en bij brandwondencentra.
Die afleiding is ook welkom op de kinderafde-
ling van het ziekenhuis. Dat vinden de makers
van PlaygroundVR althans. En het heeft meer
voordelen. “In een VR-omgeving kunnen zieke
kinderen wél vrij rondlopen, een toren beklim-
men of spelen met virtuele ballen”, zegt Van
Eunen. “En als één van de ouders of een kamer-
genootje ook een bril opzet, kunnen ze samen
spelen. Dat spelen ontspant. Dankzij die ont-
spanning daalt de stress en dat verbetert het

herstel weer.”

STEUN

Jantje Beton, de speelambassadeur van Neder-
land, steunt het project. Ook psycholoog en
speelonderzoekster Lisette van der Poel ziet de
noodzaak van spelen in het ziekenhuis. “Kinde-
ren verwerken ervaringen die indruk op ze ma-
ken meestal door te spelen. Soms spelen ze ge-

beurtenissen zelfs letterlijk na, maar meestal

doen ze dat onbewust.” Daarom is spelen in het
ziekenhuis van grote waarde. Want zo kunnen
kinderen de dingen die ze voor en tijdens de
opnamen meemaken, makkelijker een plekje
geven. “Spelen helpt ze om fysiek en mentaal te
herstellen.”

Patiéntjes van het Wilhelmina Kinderziekenhuis
hebben de virtuele speeltuin al bezocht tijdens
de Buitenspeeldag afgelopen juni. Het werd een
groot succes en het ziekenhuis neemt de speel-

tuin eind dit jaar nog in gebruik.

CROWDFUND

PlaygroundVR is een startup van vier jonge
ondernemers, net afgestudeerd of nog student.
Ook Freek Teunen is onderdeel van dit team. Hij
kwam in 2018 al in het nieuws toen hij voor de
Efteling de virtuele Droomvlucht ontwikkelde
voor mindervaliden bezoekers. “Nu willen we
patiéntjes in het ziekenhuis iets fijns laten bele-
ven en dat kan met VR” Maar er is nog wel geld
nodig om de speeltuin helemaal speelklaar te
maken. Daarom startten de mannen op 10 sep-
tember een crowdfund. Het geld wordt gebruikt
voor de ontwikkeling én om drie kinderafdelin-
gen de speeltuin en VR-brillen (en andere hard-
ware) cadeau te kunnen geven.
“Kinderafdelingen werken veel met fondsen en
fundraisers. Wij nemen dat werk nu voor ze

over’, zegt Teunen. “En VR is natuurlijk nog vrij

nieuw. We hopen het op deze manier laagdrem-
peliger te maken voor ziekenhuizen.” Natuurlijk
is de crowdfund ook een mooie manier om dit
nieuwe project onder de aandacht te brengen,
zoals een Kickstarter dat ook doet. En alle aan-
dacht geeft de verdere ontwikkeling van VR weer

een mooie boost.

IN DE TOEKOMST

De makers zien nu al meer mogelijkheden met
de virtuele speeltuin. Ook kinderen met een
fysieke beperking zouden hiermee kunnen bui-
tenspelen. Dat vraagt dan wel om een nieuw
soort controller. De versies die nu standaard
worden geleverd bij een VR-bril, en waar kinde-
ren bijvoorbeeld een bal mee kunnen pakken en
gooien, zijn te klein en gevoelig. Kinderen met
een handicap hebben iets nodig wat grover
werkt. Of misschien kan het zonder controller.
“We kunnen bijvoorbeeld ook werken met een
brein-computer interface of andere sensoren.
Onze eerste ideeén staan al op papier”, zegt Van
Eunen. “VR-brillen zijn natuurlijk ook nog
volop in ontwikkeling en het is spannend om te
zien welke nieuwe opties dat brengt.”

Wie PlaygroundVR en de kinderafdelingen wil
helpen met een donatie, vindt alle informatie op
de crowdfundpagina https://www.whydonate.nl/
fundraising/virtuele-speeltuin-voor-de-zorg-a-

vr-playground-for-hospitals/nl
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ACTUEEL

MEER INFORMATIE OVER DE ONDERWERPEN IN DEZE RUBRIEK KUNT U LEZEN OP

AFDELING MICT VAN JEROEN
BOSCH ZIEKENHUIS ONTVANGT
ISO 9001 CERTIFICAAT VAN DE-
KRA

Zorgtechnologie is niet meer weg te denken
uit onze patiéntenzorg. Het elektronisch
patiéntendossier, de verscheidenheid aan
medische apparaten, de vele IT-werkplekken
van tablet tot Computer On Wheels. Dankzij
de afdeling MICT (Medische, Informatie en

Communicatie Technologie), kunnen we zorg-
technologieén blijven inzetten én verbeteren.

De afdeling MICT van het Jeroen Bosch
Ziekenhuis in ’s-Hertogenbosch heeft dit
jaar het certificaat voor ISO 92001 van test-
en certificeringsbedrijf DEKRA ontvangen.
Mark van den Broek, kwaliteitsfunctionaris
MICT: “We maken dankbaar gebruik van

het kwaliteitssysteem bij het vormgeven en
continu verbeteren van onze werkwijzen.
Het positieve resultaat van de audit, de hoge
scores bij zowel medewerkersonderzoek als
klanttevredenheidsonderzoek en de goede
resultaten in verschillende benchmarks, zijn
daarvan een mooi resultaat. Allemaal voor de
beste resultaten voor de ondersteuning van
patiéntenzorg.”

SWECO ONTVANGT ALS EERSTE
NEDERLANDSE INGENIEURSAD-
VIESBUREAU BIM CERTIFICAAT
ISO 19650

Sweco Nederland heeft als eerste inge-
nieursadviesbureau in Nederland het 1ISO
19650 certificaat ontvangen. Dit certificaat
is de internationale norm voor het beheer
van informatie over de gehele levenscyclus
van een bouwwerk, met behulp van Building

L
SWECO ﬁ
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Information Modelling (BIM).

Het ISO-certificaat toont aan dat Sweco de
processen voor het communiceren, produce-
ren en controleren van digitale informatie en
informatie-eisen door de gehele leverings-en
operationele fase volledig beheerst. Sinds de
introductie van het certificaat in december
2018 is het de eerste keer dat deze wordt
toegekend aan een ingenieursadviesbureau
in Nederland.

Tomas de Loo, die namens BSI de audit
verzorgde: “De energie, passie en het
mensenwerk van de BIM-werkgroep bij
Sweco is effectief gebleken om de proces-
sen en BIM-strategie te implementeren. Er
is in het bijzonder goede invulling gegeven
aan de processtappen voor afstemming met
opdrachtgevers en toetsing van toeleveran-
ciers”

HUIDIGE ZIEKENHUISZORG
TRANSFORMEREN NAAR ZIEKEN-
HUISZORG BIJ PATIENTEN THUIS
Tijdens de eerste Isala Hackathon werd

een manifest tussen Isala en haar partners
getekend. De partners Zilveren Kruis, Philips,
Sananet, Cisco en Universiteit Twente waren
aanwezig bij dit tweedaagse evenement, om
samen met zorgprofessionals van Isala oplos-
singen te vinden om ziekenhuiszorg naar de
patiént thuis te brengen.

Met het tekenen van het manifest com-
mitteren de samenwerkende partners zich
aan het realiseren van de doelstelling. Deze
bestaat onder andere uit het transformeren
van de huidige ziekenhuiszorg naar zieken-
huiszorg bij patiénten thuis. De kern is dat de
patiént meer en vaker thuis kan blijven in zijn
vertrouwde omgeving. Het motto is ‘thuis als
het kan, in het ziekenhuis als het moet’. Daar-
naast zijn de initiatieven in eerste instantie
bestemd voor de regio en schaalbaar. Een
wezenlijk element van het partnerschip is de
ruimte om het experiment aan te gaan en het
bieden van mogelijkheden om de ambities te
verwezenlijken.

HAVENUE START PROEFTUIN
VOOR BETERE DIGITALE SAMEN-
WERKING TUSSEN ZORGORGA-
NISATIES

Op 1 september is Havenue gestart met

de proeftuin ‘versnelde invoering digitale
gegevensuitwisseling’. In deze proeftuin
wordt in een periode van zes maanden
onderzocht wat er nodig is om een eenduidig
systeem voor digitale gegevens uitwisseling
op te zetten en in te richten; de Persoonlijke
Gezondheidsomgeving (PGO). Het doel van
de PGO is om de informatie-uitwisseling
met en tussen organisaties te verbeteren en
de eigen regie van ouderen te bevorderen.
Dit komt ten goede aan de zorg voor en het
welzijn van (kwetsbare) ouderen in de regio
Rotterdam.

Het nieuwe zorgconcept Havenue speelt in
op de veranderende gezondheidszorg waar-
door ouderen langer thuis kunnen blijven
wonen. Bijvoorbeeld door een complete
zorgaanpak van welzijn en zorg met één
aanspreekpunt voor ouderen en hun man-
telzorgers op het gebied van zorg en welzijn,
huisartsen en medisch specialistische zorg.
In het verlengde daarvan is het de bedoeling
één PGO te ontwikkelen waarmee minimaal
vier, of indien mogelijk meerdere, partneror-
ganisaties van Havenue gegevens uit kunnen
wisselen.

NIEUWE FAMILIEKAMERS VOOR
ETZ

Het ETZ (Elisabeth-TweeSteden Ziekenhuis)
heeft op locatie Elisabeth de vijf familie-
kamers van de afdeling Intensive Care (IC)
na een flinke verbouwing weer in gebruik
genomen. “Hier logeren mensen die langere
tijd dicht in de buurt van een patiént willen
blijven” vertelt Ingeborg Schoenmakers, be-
leidsmedewerker IC. “De vernieuwde kamers
bieden volop privacy en zijn van alle gemak-
ken voorzien.

Ingeborg heeft samen met collega Erica
Bekers de verbouwing voorbereid. Voor de



nieuwe meubilering werd een beroep gedaan
op de kennis van Jacqueline Kroot, project-
leider inrichting in het ETZ. De drie dames
zijn enthousiast over de onlangs opgeleverde
kamers. “We kunnen weer een gastvrije,
eigentijdse plek bieden aan de naasten

van onze IC-patiénten. Mensen die van de
kamers gebruik maken zijn vaak verdrietig

en hebben vanzelfsprekend alleen maar
aandacht voor de patiént. Dan is het fijn dat
we ze een beetje kunnen ontzorgen en met
de familiekamers huiselijke intimiteit kunnen
bieden.”

De ETZ-medewerkers Jacqueline Kroot,
Ingeborg Schoenmaker en Erica Bekers (v.l.n.r.)
testen het fraaie meubilair in één van de nieuwe
familiekamers. (Foto: ETZ Fotografie & Film/El-
len den Ouden)

RUIM 80% VAN DE ZIEKENHUI-
ZEN BIEDT DIGITAAL INZAGE IN
MEDISCHE GEGEVENS

Bij 60 van de 73 ziekenhuizen kunnen
patiénten hun medische gegevens via een
patiéntportaal online inzien. Vorig jaar was dit
mogelijk bij 49 ziekenhuizen. Dit blijkt uit het
jaarlijkse onderzoek van Nictiz op hoeon-
lineisjouwziekenhuis.nl. Online inzage geeft

e SN

patiénten meer inzicht in hun gezondheid,
omdat ze over hun eigen patiéntgegevens,
zoals uitslagen van bloedonderzoek, beschik-
ken.

Bij 44 van de 60 portalen kunnen patiénten
hun medicatieoverzicht inzien. Patiénten
kunnen wijzigingen op hun medicatieover-
zicht bij 9 ziekenhuizen online aanvragen.

Dit aantal is gelijk gebleven ten opzichte van
2018. Patiénten kunnen wel vaker herhaalre-
cepten aanvragen. Dit kan bij ruim een kwart
van de ziekenhuizen met een patiéntportaal.
Vrijwel alle ziekenhuizen met een portaal
bieden inzicht in onderzoeksresultaten, zoals
bloedonderzoek. Patiénten kunnen bij 59 van
de 60 patiéntportalen hun laboratoriumresul-
taten inzien. Bij 52 ziekenhuizen kunnen zij
verslagen van beeldvormend onderzoek en
radiologie inzien. Geen enkel ziekenhuis biedt
inzage in réntgenfoto’s en MRI-scans aan.
Vorig jaar kon dit nog bij 4 ziekenhuizen.

AMPHIA ONTHULD KUNSTWERK
TER NAGEDACHTENIS OORLOGS-
DRAMA

Op maandag 9 september 2019 is er op

het buitenterrein van Amphia een kunst-
werk onthuld. Dit kunstwerk is gemaakt ter
nagedachtenis aan het oorlogsdrama dat op
22 januari 1945 in Breda plaatsvond op de
locatie Molengracht. Tien kinderen en hun
tante kwamen hierbij om het leven. Bij de
onthulling waren de nabestaanden van het

oorlogsdrama en wethouder Jeugd, Onder-
wijs en Cultuur, Marianne de Bie aanwezig.
Op 22 januari 1945 werd de boerderij van de
familie De Jongh - terwijl de bevrijding in het
Zuiden al een feit was - getroffen door een
uit koers geraakte bom. Tot een aantal jaar
geleden waren drie grote rode beuken stille
getuigen van dit drama. De bomen bleken
ziek te zijn en moesten mede daarom weg
voordat er werd gestart met de nieuwbouw.
Om de herinnering aan deze gebeurtenis
levend te houden voor de omgeving en de
nabestaanden heeft Amphia een kunstwerk
laten maken door kunstenaar Michel Kuipers.

De stichting Vrienden van Amphia hebben
met een financiéle bijdrage het kunstwerk
mede mogelijk gemaakt.

ZORGSECTOR KAN MILJOENEN
BESPAREN OP VERZUIMKOSTEN
Het totale verzuim in de zorgsector in 2018
komt overeen met zo’n 38.000 fulltime
arbeidsplaatsen, dat gezien de gemiddelde
deeltijdfactor in de zorg neerkomt op zo'n
59.000 verzuimende medewerkers. De
verzuimkosten namen in één jaar tijd met
11% toe naar 2,4 miljard euro. Door dit met
slechts 1% terug te dringen, kan de zorg-
sector ongeveer 390 miljoen euro besparen.
Dat blijkt uit berekeningen van risicoadviseur
Aon, die de verzuimcijfers analyseerde van
meer dan 1.400 Nederlandse zorginstellingen
op basis van de jaarverslagen.

Het ziekteverzuimpercentage in de zorgsec-
tor (5,6% in 2017 naar 6,1% in 2018) ligt
structureel hoger dan het gemiddelde in Ne-
derland (4% in 2017 en 4,3% in 2018). Een
verschijnsel dat voorkomt in sectoren waar
de emotionele en/of lichamelijke belasting
relatief hoog is. De kloof tussen het verzuim
in de zorgsector en het Nederlands gemid-
delde is in 2018 opnieuw groter geworden.
Qok stijgt het verzuim in de zorgsector
harder dan in de rest van Nederland.

UPGRADE EMCO ENTREEMATTEN
Om met de entreemat nog meer het verschil
te maken, heeft emco haar profielmatseries
Diplomaat en Marschall uitgebreid met de
exclusieve Premium-series. Bij de Premium-
series kan men kiezen uit meerdere typen
schoonloop in vele onderscheidende kleuren.
Z0 is het ontwerp van de entree volledig
volgens de wensen van de opdrachtgever te
maken. De verschillende schoonloopinlages
bieden naast de vele esthetische voordelen,
de beste oplossing uit oogpunt van belasting,

loopfrequentie, vocht- en vuilreductie en
veiligheid.
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ARTIFICIAL INTELLIGENCE

THIRA LAB:

0P WERELDNIV

16 SEPTEMBEER IS ONDERZOEKSCOLLEC-
TIEF THIRA LAB VAN START GEGAAN MET
HET ONTWIKKELEN VAN Al-SOFTWARE
VOOR DE MEDISCHE WERELD. HET SAMEN-
WERKINGSVERBAND VAN RADBOUDUMC,
THIRONA EN DELFT IMAGING SYSTEMS IS
ONDERDEEL VAN HET INNOVATION CENTER
FOR ARTIFICIAL INTELLIGENCE (ICAI) EN
SLAAT EEN BRUG TUSSEN DE ACADEMI-
SCHE WERELD EN HET BEDRIJFSLEVEN.
MET EEN RESEARCHTEAM VAN ZES PHD-
KANDIDATEN EN DRIE POSTDOCS, WORDT
GEWERKT AAN Al-OPLOSSINGEN VOOR
MEDISCHE BEELDANALYSE. DE FOCUS LIGT
DAARBIJ OP DRIE PILERS: CT-SCANS VAN
DE LONGEN, X-RAYS VAN DE BORST EN
NETVLIESSCANS. EN HET BLUFT NIET BIJ
ONDERZOEK. THIRA LAB ZET ZICH ACTIEF
IN OM VAN IDEEEN PRODUCTEN TE MAKEN
DIE WERELDWIJD IN DE GEZONDHEIDSZORG
KUNNEN WORDEN INGEZET.
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DE BESTE ZORG OP WERELDNIVEAU

Guido Geerts, CEO Thirona & Delft Imaging
Systems, legt uit: “Op universiteiten gebeuren
geweldige dingen. Er is een enorme concentratie
van kennis en expertise, maar hoe zet je die vaak
wat abstracte denkbeelden om naar gebruiks-
vriendelijke producten? That’s where Thira Lab
comes in. Ons team gaat actief op zoek naar
bruikbare innovaties en zorgt ervoor dat ideeén
zich ook daadwerkelijk kunnen ontwikkelen tot
producten.” Bram van Ginneken, hoogleraar aan
het Radboudumc en Chief Scientific Officer van
Thira Lab, samen met Dr. Clarisa Sanchez, vult
aan: “We willen software op de markt brengen
waar mensen beter van worden. Letterlijk. Met
kunstmatige intelligentie kun je medische analyses
aanzienlijk verbeteren en vergemakkelijken, waar
dan ook ter wereld. Zo zorgen we met Al-oplossin-

gen voor de best mogelijke zorg op wereldniveau!”

JISGHE Al-

INNOVATIES

INHAALSLAG OP AI-GEBIED
Tegelijk met Thira Lab is ook het Radboud AI
for Health ICAI-lab geopend, een samenwer-
kingsverband tussen Radboudumc en Radboud
Universiteit dat zich richt op het ontwikkelen
van Al-toepassingen die de klinische besluitvor-
ming in de gezondheidszorg verbeteren. Dit zijn
de eerste twee van tien ICAI-labs die verspreid
over Nederland worden geopend, en de enige
twee die zich richten op Al in de gezondheids-
zorg. Hiermee maakt ons land een inhaalslag op
Al-gebied ten opzichte van Amerika en China.
In Nijmegen ligt de focus op long-, hart- en
oogziekten. Op basis van deep learning worden
Al-systemen ontwikkeld die helpen bij het de-
tecteren en herkennen van bijvoorbeeld COPD,
taaislijmziekte, tuberculose en ouderdomsblind-
heid. Ook voor longkankerpatiénten kan de

nieuwe software uitkomst bieden, door te bepa-

V.1.n.r. Bram van Ginneken, Professor of Medical Imaging Analysis bij Radboud UMC, Clarisa San-
chez, Associate Professor bij Radboud UMC, Colin Jacobs, Assistant Professor bij Radboud UMC, Mo-
hammed Harbiye, Business Development Manager bij Delft Imaging Systems, Rick Philipsen, Head of

Development CAD4TB bij Thirona

world-class research
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In Nijmegen ligt de focus op long-, hart- en oogziekten.

len of een patiént gezond genoeg is voor een
operatie of welk behandeltraject het beste past.
In landen waar de medische hulp minder ver is
ontwikkeld, kan de software scans beoordelen en
een diagnose stellen. En ook in moderne zieken-
huizen waar radiologen onder enorme tijdsdruk
staan, is de computer als leeshulp een uitkomst.

Zie voor meer informatie ook ICAl.ai/thira-lab.

OVER THIRONA

Thirona is een innovatief bedrijf gespecialiseerd
in kunstmatige intelligentie voor medische
beeldanalyse. Door het creéren van intuitieve en
gebruiksvriendelijke producten, wordt de kloof
tussen academische denkbeelden en klinische
bruikbaarheid overbrugd. Oprichters Eva
Rikxoort en Bram van Ginneken, beide onder-
zoeker aan het Radboudumc, zetten kunstmatige
intelligentie in om diagnostische software-oplos-
singen te ontwikkelen. Zo helpt Thirona me-
disch specialisten bij hun dagelijkse taken op het
gebied van thoracale CT-scans (LungQ), thorax-
foto’s (CAD4TB) en retinabeelden (RetCAD).
Wat in 2014 begon als start-up, is uitgegroeid tot
een belangrijke speler in de markt met oplossin-
gen die in meer dan 40 landen worden gebruikt.
Thirona biedt een gecertificeerde beeldanalyse-
service voor nauwkeurige en herhaalbare metin-
gen en werkt onder ISO 13485-certificering.

OVER RADBOUDUMC
Het Radboudumc is een universitair medisch

centrum voor patiéntenzorg, onderzoek en

' ' WE WILLEN SOFTWARE 0P DE MARKT BRENGEN WAAR MENSEN BETER

VAN WORDEN. LETTERLUK.

onderwijs, gevestigd in Nijmegen. Het Rad-
boudumc wil voorop lopen in de ontwikkeling
van een innovatieve, duurzame en betaalbare
gezondheidszorg. Onze missie luidt: ‘to have a
significant impact on healthcare’. Persoonsge-
richt en innovatief zijn daarbij de sleutelwoor-
den. Ruim 11.000 medewerkers en ruim 3.000
studenten werken dagelijks aan de toekomst van
gezondheidszorg en medische wetenschappen.
Met de opening van Thira Lab en Radboud Al
for Health zet Radboudumc fors in op de toe-
passing van Artificial Intelligence in de gezond-
heidszorg.

OVER ICAI

Het Innovation Center for Artificial Intelligence
(ICAI) is een nationaal netwerk gericht op tech-
nologie- en talentontwikkeling tussen kennisin-
stellingen, industrie en overheid op het gebied
van Artificial Intelligence. Nederland heeft het
talent, het onderzoek van wereldklasse, een
jarenlange traditie in Al-onderwijs en is een van
‘s werelds leidende landen op het gebied van
innovatiekracht. ICAI brengt deze positieve
krachten samen in een uniek nationaal initiatief.

ICAT’s innovatiestrategie is georganiseerd rond

industry labs - onderzoekslabs die meerjarige
strategische samenwerkingen met het bedrijfsle-
ven omvatten. Tot nu toe zijn er negen onder-
zoekslaboratoria opgericht: AIM Lab, AIRLab
Amsterdam, AIRLab Delft, Delta Lab, Elsevier Al
Lab, Politie Lab AI, QUVA-lab, Radboud AI for
Health Lab, Thira Lab; en meer zullen volgen.
Op dit moment heeft ICAI 14 partners: Ahold
Delhaize, Bosch, Inception Institute of Artificial
Intelligence, Delft Imaging Systems, Elsevier,
Nationale Politie, Qualcomm, Radboud univer-
sitair medisch centrum, Radboud Universiteit,
Technische Universiteit Delft, Thirona, Universi-
teit Utrecht, Universiteit van Amsterdam en de

Vrije Universiteit Amsterdam. www.icai.ai <

FMT GEZONDHEIDSZORG|33



NVTG

NVTG NAJAARSGOLLEGE LEVERT
VEEL NUTTIGE TIPS OP VOOR

DAGELIJKSE PRAKTLK

HET WAS DE MOEITE WAARD OM HET NVTG
NAJAARSCOLLEGE TE BEZOEKEN OP DONDERDAG-
MIDDAG 3 OKTOBER 2019 IN DE AMPT VAN NIJ-
KERK. VIJF INTERESSANTE PRESENTATIES WAREN
GEHOUDEN RONDOM HET JAARTHEMA COMPLI-
ANCE. AAN WELKE WETTELIKE VERPLICHTINGEN
MOET ZORGVASTGOED ALLEMAAL VOLDOEN

EN HOE HAD JIJ DAT ALS VASTGOED MANAGER
MOETEN WETEN EN HOE KAN DE ZORGINSTEL-
LING DAT PROCES BETER BORGEN TEGEN MINDER
KOSTEN? ER WAS EEN GOEDE OPKOMST, WAARBI)
ER ONGEVEER NET ZOVEEL INSTELLINGSLEDEN
ALS BEDRIJFSLEDEN AANWEZIG WAREN. DE NUTG
IS OP MEERDERE VLAKKEN ACTIEF. TIIDENS HET
NAJAARSCOLLEGE VOND 00K IN MANCHESTER
EEN SUMMIT PLAATS VAN DE INTERNATIONAL
FEDERATION OF HOSPITAL ENGINEERING (IFHE)
WAAR ENKELE NVTG-BESTUURSLEDEN IN DE
BOARD ZITTING HEBBEN. DAAROM WAREN

PIET VISSER, PERRY VAN DE GRAAF EN DOUWE
KIESTRA NIET AANWEZIG BIJ HET NAJAARSCOL-
LEGE. DERHALVE WERD DE OPENING VERRICHT
DOOR NVTG-REGIOVOORZITTER WEST LOEK VAN
HOUTEN, DAGVOORZITTER WAS VICTOR PASTOOR.

Door Victor Pastoor, NVIG bestuurslid &

senior consulfant bij Arcadis
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GAAT HET LICHT UIT, GAAN DE OGEN
OPEN!

Kennisdeling naar de aanwezige deelnemers over

interne verbeterprocessen naar aanleiding van
een incident stond centraal in de lezing van
Hennie van Pinxteren, Stafadviseur Techniek en
Energie bij Meander Medisch Centrum in

KENNISDELING NAAR DE AANWEZIGE
DEELNEMERS OVER INTERNE
VERBETERPROCESSEN NAAR

AANLEIDING VAN EEN INCIDENT

Amersfoort. De aanleiding was de grote elektri-
citeitsuitval in 2011 op locatie Lichtenberg van
het Meander medisch centrum. Na het herstel
van de elektriciteit in het huis en het athandelen

van de landelijke media waren in de maanden

daarna intern reeds vele onderwerpen aan de
orde gekomen in relatie tot compliance en ver-
betering van de bedrijfsvoering. Ben je technisch
“in control” en tevens bedrijfszeker operationeel,
ben je niet alleen gefocust op patiéntveiligheid
maar heb je ook aandacht voor de garantie van
beschikbaarheid van elementaire zaken als elek-
triciteit, water, gassen, luchtbehandeling en ICT/
communciatie. Wat zijn daarbij de economische
risico’s en hoe waren die afgedekt? Wanneer is in
je team de bekwaamheid en ervaring voldoende
en aantoonbaar geborgd en dan niet alleen bij de
technische medewerkers maar ook bij alle ove-
rige medewerkers. Zijn de NEN-voorschriften
afdoende geborgd en bekend bij iedereen. Is het
proces van het maken van risicoanalyses vooraf
op het gebied van elektra al voldoende ingevoerd
en is het voortaan een vast aandachtspunt bij

investeringen en vervangingen?



Twee sprekers gingen dieper in op de routekaar-
ten voor CO,-reductie.

BUILDING SAFETY, COMPLIANCE &
PERFORMANCE

Hoe borg je compliance van vastgoed aan wette-
lijke regelgeving met een veilig en gezond ge-
bouw dat goed presteert.

Frank Deruyter, senior advisor asset manage-
ment bij Arcadis, gaf een presentatie over een
methodiek om dit te borgen.

Recent heeft Arcadis een interessant onderzoek
uitgevoerd voor een internationale vastgoedbe-
legger hoe compliance geborgd kan worden van
(commercieel) vastgoed aan wettelijke regelge-
ving. Welke wirwar aan wetgeving is van toepas-
sing op het beheer van vastgoed, hoe creéer je
overzicht voor jezelf, welke opmerkelijke bevin-
dingen en leerpunten vanuit institutionele pro-
fessionals kun je gebruiken in de eigen zorgprak-
tijk. Wat zien we op ons afkomen vanuit de
complexe wereld van de QHSE, wat zijn daarbij
de uitdagingen voor de gebouwmanager om te
voldoen aan de regelgeving maar ook aan de
ambities met het in gebruik zijnde vastgoed.
Daarbij zoek je naar zekerheden: een transfor-
matieproces van denken dat het wel zou kunnen
kloppen, naar hopen dat je vermoedelijk niks
gemist hebt, naar weten dat het goed zit. Een

vier-stappenplan werd uiteengezet.

FORMELE BEDRIJFSACTIVITEITEN

Het is goed om eerst voor je zelf vast te leggen
welke formele bedrijfsactiviteiten van toepassing
zijn in relatie tot definities gehanteerd in de
diverse wet- en regelgeving. Daarna levert het
tijdwinst op door een link te leggen met een
externe kennisdatabank ten aanzien van eisen en
randvoorwaarden uit relevante wet- en regelge-
ving die voor jouw vastgoed van toepassing
blijken te zijn. Vervolgens is het zaak om opvol-
ging van benodigde acties aantoonbaar te maken
inclusief een periodieke update van relevante
wetswijzigingen inzichtelijk te hebben. Tot slot is
het nodig om acties te koppelen aan taakhouders

en daarvan controlemomenten in te bouwen en

ondersteuning te geven bij compliance audits.
Op die manier kan aantoonbaar gewaarborgd
worden dat vastgoed en de organisatie compliant
is. Er valt heel wat te kiezen. Besteed dus veel

aandacht aan wat je wil en hoe je het wilt.

KOSTENREDUCTIE VAN JAARLIJKSE COM-
PLIANCE BRANDMELDINSTALLATIES

Een deel van de achterban van NVTG worstelt
met de vraag of de kosten gereduceerd kunnen
worden voor het jaarlijks compliant blijven van
de brandmeld- en ontruimingsinstallaties. Arno
Scherpenisse, projectmanager bij brandveilig-
heidsadviseur EFPC had hier een visie bij. De
geactualiseerde NEN 2654 stelt eisen voor het
beheer, de controle en het onderhoud van zowel
brandmeldinstallaties (deel 1) als ontruimings-
installaties (deel 2) in gebouwen. Deze norm
sluit sinds 2018 beter aan op de inzichten en
technologieén van deze tijd en is de basis voor
het certificatieschema voor onderhoud van
brandmeld- en ontruimingsinstallaties. Dat
biedt mogelijkheden om risico’s te beheersen en
hetzelfde niveau van brandbeveiliging te borgen
en toch kostenbesparingen te realiseren. Risico is
kans maal gevolg. Bij brandveiligheid is de kans
meestal niet zo groot, maar de gevolgen zijn zo
groot. Moeten we moderne gedigitaliseerde
installaties wel op dezelfde intensieve manier
inspecteren als de traditionele systemen met een
state-of-the-art van jaren geleden?

ROUTEKAARTEN CO,-REDUCTIE OP
INSTELLINGSNIVEAU

Zowel de ziekenhuizen in de cure-sector alsook
de zorginstellingen in de care-sector hebben te
maken met compliance op het gebied van wijzi-
gende milieuwetgeving en CO,-neutraliteit. De
uitdaging voor zorgorganisaties is hier snel
invulling aan te geven, omdat er komende jaren
steeds meer afspraken en regels aan komen die
steeds bindender worden opgelegd én omdat er
kosten mee te besparen zijn. De huidige stand

van zaken is dat er compliance van de zorginstel-

MOETEN WE MODERNE
GEDIGITALISEERDE INSTALLATIES
WEL OP DEZELFDE INTENSIEVE MANIER
INSPECTEREN ALS DE
TRADITIONELE SYSTEMEN MET EEN
STATE-OF-THE-ART VAN JAREN
GELEDEN?

lingen nodig is voor EED audits, Informatie-
plicht erkende maatregelen energiebesparing,
Activiteitenbesluit, BENG, CO,-routekaarten
zorgvastgoed. Kortom waar te beginnen en hoe
aan te pakken en wat moet je nu precies doen?
Bij het afgelopen NVTG congres in april 2019
over de Energietransitie hebben onder andere
enkele keynote sprekers vanuit politiek, Ministe-
rie van VWS en TNO en MPZ geduid wat er aan
de klimaattafels van Ed Nijpels en Diederik
Samson besproken is en dat er sectorale route-
kaarten medio zomer 2019 zouden worden
gepubliceerd voor COZ—reductie. Echter, de
sectorale routekaarten voor verduurzaming van
zorgvastgoed waren nog vrij abstract om toe te
kunnen passen voor de gebouwen van een indi-

viduele zorginstelling.

LEEMTE INGEVULD

In het afgelopen half jaar is die leemte ingevuld
en zijn individuele portfolio-routekaarten,
handleidingen en tools gepubliceerd, waarbij
onderscheid is gemaakt tussen de cure-sector en
de care-sector. Een deel van de NVTG-leden was
daarom zeer geinteresseerd om te vernemen wat
de eerste ervaringen zouden zijn van individuele
routekaarten. TNO ondersteunt vooral de cure-
sector en MilieuPlatformZorg ondersteunt voor-
al de care-sector. Voor het NVTG Najaarscollege
2019 waren twee sprekers bereid gevonden die
zelf betrokken waren bij de ontwikkeling van de
routekaarten voor CO,-reductie om de aanwezi-
gen hierover bij te praten en te vertellen wat de
laatste ontwikkelingen zijn en welke tools en
handleidingen en individuele routekaarten
toepasbaar zijn in een zorginstelling. De onder-
staande sprekers waren bereid gevonden om over
deze interessante onderwerpen binnen het
jaarthema Compliance een presentatie te geven.
Stefan van Heumen, technisch consultant bij
TNO, afdeling Building Physics & Systems (BPS)
gaf een toelichting op de Routekaarten CO,-re-
ductie op instellingsniveau in de cure-sector en
gaf tevens een introductie van Nationaal Kennis-
en Innovatiecentrum Verduurzaming Zorgvast-
goed (NIVZ). Judith de Bree, adviseur duur-
zaambheid bij Milieu Platform Zorg gaf een
pragmatische toelichting op de Routekaarten
CO,-reductie op instellingsniveau in de care-sec-
tor en zorgde tevens voor een introductie van de
MPZ-rekentool die het care instelling kan verge-
makkelijken om compliant te zijn. <

% NVTG
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ENERGIE TRANSHTIE s

MF

GUMBINER[ MET DUURZA
RONNEN VOOR -

DE ENERGIETRANSITIE IS VOLOP IN ONTWIKKELING. DE VRAAG NAAR ONAFHANKELIJKE GEDECENTRALI-
SEERDE EN MEER DUURZAME ENERGIEBRONNEN, VAN ZONNECELLEN TOT WARMTEKRACHTKOPPELING
(WKK) INSTALLATIES, BLUUFT GROEIEN. DAARNAAST ZIJN DOOR DE DIGITALISERING AL VEEL INDUSTRIEEN
VERANDERD. DEZE COMBINATIE ZAL LEIDEN TOT DE OPKOMST VAN KLEINSCHALIGE ELEKTRICITEITS-
NETWERKEN, TEVENS BEKEND ALS MICROGRIDS. DEZE KUNNEN DOOR DE INTEGRATIE VAN MEERDERE
ENERGIEBRONNEN DE EFFICIENTIE MAXIMALISEREN EN DE STROOMVOORZIENING WAARBORGEN. EEN
INTRODUCTIE IN MICROGRIDS DOOR MTU ONSITE ENERGY.
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Een microgrid is een flexibel, lokadal systeem dat meerdere energiebronnen combineert.

WAT IS EEN MICROGRID?

Een microgrid is een flexibel, lokaal systeem dat
meerdere energiebronnen combineert. Hoewel
elk systeem uniek is, bestaan deze vaak uit verge-
lijkbare elementen. Er wordt vaak gebruikge-
maakt van energiebronnen zoals zonnepanelen,
windturbines, batterijopslag en WKK’s. Tevens
kan een diesel- of gasgeneratorset worden ge-
combineerd met de batterijsets om elektriciteit
op te slaan en te leveren wanneer dat nodig is.
Voor een microgrid vormt het besturingssysteem

een essentieel onderdeel om de energiemix te

optimaliseren. Een microgrid wordt meestal op
de eerste plaats gebruikt voor de lokale energie-
opwekking. Typische afnemers zijn lokale ener-
gieverbruikers zoals bijvoorbeeld ziekenhuizen,
de lokale industrie, gezinnen, dienstverleners en

gemeentelijke diensten.

VOORDELEN VAN EEN MICROGRID?

Bij een microgrid worden geavanceerde techno-
logieén met elkaar gecombineerd en op elkaar
afgestemd. De vaak milieuvriendelijke en duur-

zame energiebronnen kunnen naadloos geinte-

greerd worden met betrouwbare energieoplos-

singen zoals noodstroomgeneratoren. Het
systeem wordt daardoor kosteneffectief geopti-

maliseerd.

VERHOOGDE EFFICIENTIE VAN DUURZAME
ENERGIE

De wereld beweegt zich naar een nieuw tijdperk
van energieopwekking en verbruik. De meeste
bedrijven en organisaties hebben milieustrategie-
en ontwikkeld om hun ecologische voetafdruk te
verkleinen. Overheden gaan dezelfde kant op,
met groene initiatieven en strenge centrale, regi-
onale en lokale regelgeving. De groei van duur-
zame energiebronnen zoals zon, wind en biogas
zijn essentiéle componenten in een microgrid die

alleen maar blijft groeien.

FLEXIBILITEIT IN KEUZE VAN
ENERGIEBRONNEN

Veel factoren kunnen leiden tot een stroomsto-
ring. Geen enkele energiebron is 100% betrouw-
baar of waterdicht. Of het nu veroorzaakt wordt
door een storm of een natuurramp, stroomon-
derbrekingen kunnen op elk moment optreden.
Vaak worden noodplannen ontwikkeld voor
wanneer stroom uitvalt, of wanneer een genera-
tor zonder brandstof komt te zitten.

De flexibiliteit van een microgrid verhoogt de
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ENERGIETRANSITIE

Microgrids zullen zorgen voor een ommekeer in de energie-industrie
door het koppelen van duurzame energiebronnen, batterijopslag en

back-up generatoren.

betrouwbaarheid en maakt het tevens mogelijk
om flexibel om te gaan met verschillende
stroompiekprijzen. Door de mix van beschikbare
energiebronnen kunt u kiezen voor een kostbe-
wuste oplossing als de prijs van diesel of aardgas

te hoog wordt.

ENERGYEFFICIENCY

Veel microgrids maken gebruik van een WKK
waarbij gelijktijdig elektrische energie als warm-
te uit dezelfde brandstof wordt geproduceerd.
Hierdoor kan het totale rendement bijna worden
verdubbeld. Door goed om te gaan met een
microgrid, kan het brandstofverbruik worden

verlaagd en daarmee de totale bedrijfskosten.

Echter tegelijkertijd blijft noodstroomvermogen
gegarandeerd.

Elke locatie blijft uniek waarbij goed onderzocht
welke essentiéle onderdelen noodzakelijk zijn
om een zo effectief mogelijk installatie neer te

zetten.

VERMINDERING VAN UITSTOOT
Verschillende technologieén hebben een ver-
schillende impact op het milieu. Grote locaties
kunnen specifieke regelgeving opgelegd krijgen
waarbij de uitstoot van NOx of roetdeeltjes door
dieselgeneratoren wordt beperkt. Wanneer de
limieten worden bereikt, maar toch extra energie

nodig is, kan een generatorset in combinatie met

Een microgrid wordt meestal op de eerste plaats gebruikt voor

de lokale energieopwekking.
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een duurzame energiebron en batterijopslag een
uitkomst bieden. De duurzame energiebron
wordt optimaal benut in combinatie met de
batterijopslag. Enkel in geval van nood kan de
noodstroomgeneratorset bijspringen om op deze
manier brandstof uit te sparen door brandstof
wordt uitgespaard.

ZEKERHEID VAN ENERGIE

De toenemende bezorgdheid over netwerkstabi-
liteit zal leiden tot een grotere vraag naar nieuwe
oplossingen. En niet voor niets. Grote regionale
stroomstoringen kunnen gigantische economi-
sche schade opleveren. Stroomonderbrekingen
kunnen steeds vaker voorkomen door de toene-
mende mate van netwerkcongestie. Hoe meer
variabele energiebronnen, zoals wind- en zonne-
energie aan het netwerk worden gekoppeld, hoe
hoger het risico op instabiliteit wordt. Traditio-
nele stabiele energiecentrales zoals bijvoorbeeld
kolencentrales zullen in de toekomst verdwijnen.
Door met een lokaal microgrid naadloos over te
schakelen op een gevarieerde mix van alternatie-
ve energie- bronnen die niet athankelijk zijn van
het net, worden stroomonderbrekingen voorko-

men.

CONCLUSIE

Microgrids zullen zorgen voor een ommekeer in
de energie-industrie door het koppelen van
duurzame energiebronnen, batterijopslag en
back-up generatoren. Elke microgrid-oplossing
is uniek. Zonnepanelen, windturbines, batte-
rijopslag, WKK-systemen, dieselgeneratoren - of
ze nu afzonderlijk of parallel werken - kunnen
allemaal worden gekoppeld in een geavanceerd
en flexibel systeem. Een breed scala aan toepas-
singen kan profiteren van de voordelen van een
microgrid, zoals efficiéntie, veiligheid en stroom-
diversificatie. Bovendien kan men voldoen aan
de groene doelstellingen van een bedrijf, de
uitstoot verminderen en de kosten optimalise-
ren. Zorg er bij de evaluatie van een project voor
dat u de technologieén en de beste praktijken
van het systeem begrijpt. Een microgrid dat is
ontworpen om aan de eisen van uw bedrijf en de
lokale behoeften te voldoen, kan een aanzienlijk

rendement op de investering opleveren.

Voor meer informatie kunt u contact opnemen
met het sales team van MTU Benelux. MTU
Onsite Energy +31 78 639 5777 .

Part of the Rolls-Royce Group:

www.mtuonsiteenergy.com <
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Houtduifstraat 6

Postbus 565, 4900 AN Oosterhout
T0162-447720 F 0162-447730

\- SAUTER

Creating Sustainable Environments.

Sauter Building Control Nederland BV
Postbus 20613,

1001 NP Amsterdam

T. 020 - 587 67 00

I: www.sauter.nl

GORDINSTOFFEN

VESCM

Vescom Nederland B.V.

Sint Jozefstraat 20, 5753 AV Deurne
Postbus 70, 5750 AB Deurne

T: +31 493 350 767

F: +31493 350779

E: nederland@vescom.com

I: www.vescom.nl

N\

[HUISVESTING |
cadolto
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

' Jansnel

MEDICAL BUILDINGS

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

INSTALLATEUR

ujc

ULC Installatietechniek b.v.
Labradordreef 18

Postbus 2405

3500 GK Utrecht

T. +31 3026 50 500

E. info@ulcgroep.nl

|. www.ulcgroep.nl

INSPECTIES & LOGBOEKBEHEER

iLogbhoek

DiiP BV

Inspecties en loghoekbeheer
Hartveldseweg 34 B, 1111BG Diemen
Postbus 298, 1620AG Hoorn

020 6680069

www.diip.nl

info@diip.nl
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BEDRDVENNDEX

IT &

UL mrimMmo

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

O curociima:

Altop International: exclusief vertegenwoor-
diger van Euroclima

Matjeskolk 23

7037 DZ Beek

T: 0314 67 51 10

E: info@altop-international.nl

|: www.euroclima.nl

MEDISCHE PERSLUCHT

®

i
b
o]

kompressoren

Berko Kompressoren

Havenweg 14 - 6603 AS Wijchen
T:024 - 64111 11-F: 024 -642 1572
E: info@berko-perslucht.nl

I: www.berko.eu

G BOGE

COMPRESSED AIR SYSTEMS

Partner van Drager

BOGE KOMPRESSOREN B.V.

Spaceshuttle 8B, 3824 ML Amersfoort

T: +31 33456 1586 / F: +31 33 453 01 36
E: benelux@boge.com

|: www.boge.com/nl

MEDISCHE GASSEN

THE LINDE GROUP

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
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MEDISCHE GASSEN
BEWAKING/MONITORING

Wir sichern Produktivitat.

TPS technology BENELUX B.V.
Postbus 196

2130 AD HOOFDDORP
Contactpersoon E. Schrijver
T: +3123531 7541

I: www.tpstechnology.nl

I: www.tpstechnology.de

E: info@tpstechnology.nl

MEDISCHE GASSENDISTRIBUTIE
SYSTEMEN

Urager

Drager Nederland B.V.

Huygensstraat 3-5, 2721 LT Zoetermeer
Nederland

T: 079 — 344 44 838

I: www.draeger.com

MEUBELSTOFFEN

VESCM

Vescom Nederland B.V.

Sint Jozefstraat 20, 5753 AV Deurne
Postbus 70, 5750 AB Deurne

T: +31 493 350 767

F: +31493 350 779

E: nederland@vescom.com

I: www.vescom.nl

NOODSTROOM

ELINEX

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
Instituut voor Engineering
& Applied Science "
Opleiding
Gezondheidszorg HOGESCHOOL
Technologie ROTTERDAM

Hogeschool Rotterdam

G.J. de Jonghweg 4-6

3015 GG Rotterdam

T:010 794 48 90

|: www.hogeschoolrotterdam.nl

+W interflow

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

MANN-+HUMMEL Vokes Air BV

1e Garnizoensdok 7

3539 JA Nieuwegein

Tel 030-6868080
infonl@vokesair.com

E: infonl@vokesair.com
www.airfiltration.mann-hummel.com

*
Q-bital

Healthcare Solutions

Q-bital

Rob van Liefland

Benelux & Nordic

E: robvanliefland@young-medical.com
M: +316 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

) jansnel

MEDICAL BUILDINGS

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

Y] WALL

M-Wall BV
Steenoven 4C

5626 DK Eindhoven
T+31850188500
E info@mwall.nl

W www.mwall.nl

PERSOONSBEVEILIGING
SYSTEMEN

OPERON

COMMUNICATIE OPLOSSINGEN

Ooperon

Mijkenbroek 25

4824 AA Breda
T.+31765723030
E: info@ooperon.nl

|: www.ooperon.nl
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PROJECTINRICHTING

m Projectservice

M-Projectservice BV
Steenoven 4C

5626 DK Eindhoven
T+31402927950

E info@m-projectservice.nl
W www.m-projectservice.nl

STRALINGSWERING

"TAA™
TINNEMANS

MEDICAL DESIGN

Tinnemans Medical Design BV
Belleweg 9, 5711 DH Someren
T: +31 (0) 493 472399

F: +31(0) 493 473299
l:www.4medicaldesign.com
E:inffo@4medicaldesign.com

Tinnemans Medical Design BVBA
Gildenstraat 41,B-2470 Retie

T: +32 (0) 14 717919

I: www.4medicaldesign.com
E:inffo@4medicaldesign.com
Volg ons zusterbedrijf op twitter:
@RopaSystems

VALIDATIE

*

¥ 4

Ed -«

tm[*CEANQOOMM&N&GEMENTlMEIMONAL
ok

W care for your compliance

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

UW BEDRIJFSGEGEVENS 00K OP ONZE WEBSITE?
NEEM VRIJBLLVEND GONTACT MET ONS 0P

nora

by Interface®

Nora flooring systems B.V.
Belgiéstraat 14

5171 PN Kaatsheuvel

T: 0416-286140

|: www.nora.com/nl

WANDBEKLEDING

Y] WALL

M-Wall BV
Steenoven 4C

5626 DK Eindhoven
T+31850188500
E info@mwall.nl
W www.mwall.nl

VESCM

Vescom Nederland B.V.

Sint Jozefstraat 20, 5753 AV Deurne
Postbus 70, 5750 AB Deurne

T: +31 493 350 767

F:+31493 350779

E: nederland@vescom.com

|: 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

DBWT

BEST WATER TECHNOLOGY

BWT nederland

Coenecoop 1

2741 PG Waddinxveen

E: verkoop@bwtnederland.nl
T..+31 887509000

INFO@FMTGEZONDHEIDSZORG.NL
WWW.FMTGEZONDHEIDSZORG.NL
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COLOFON
FMT Gezondheidszorg is een uitgave Uitgever: Vormgeving: Een abonnement wordt automatisch
van: Cor van Litsenburg Peter Bouritius verlengd, tenzij tenminste een maand
Van Litsenburg BV voor het einde van de abonnementspe-
Eendenven 14 FMT komt tot stand met redactionele  Advertenties: riode schriftelijk wordt opgezegd.
5646 JN Eindhoven medewerking van: E: info@fmtgezondheidszorg,
T+31(0) 06 53 310 657 Ir. René Drost NAMCO, T. 06 53310657 Coverfoto:
E info@fmtgezondheidszorg.nl H. (Henk-Jan) Hoekjen, Impressie hoofdingang nieuwe Tergooi
| www.fmtgezondheidszorg.nl prof. dr. ir. J (Jos) Lichtenberg, Druk: ziekenuis
Prof. dr. ir. M. (Masi) Mohammadi, Scholma Druk, Bedum
Volg FMT Gezondheidszorg op Twitter:  drs. F (Floor) Scholten, Disclaimer:
@FMTzorg W. (Wilma) Schreiber, ISSN 1873 - 8877 Van Litsenburg BV heeft deze uitgave
G. (Gerrit) Tenkink, op de meest zorgvuldige wijze samen-
FMT Gezondheidszorg wordt gemaakt  Irene J. Teunissen, Abonnementen: gesteld. Van Litsenburg BV en haar au-
met medewerking van o.a.: F. (Frank) van Wijck, Nederland: € 125,00 teurs kunnen echter op geen enkele wij-
NEN, TU/e, Hogeschool Armhem en  B. (Betty) Rombout, Belgié € 125,00 ze instaan voor de juistheid of
Nijmegen, Taskforce Healthcare, IHE en L. (Laura) van Lith (Zorg Brandveilig),  Buiten Europese Unie: € 169,50 volledigheid van de gegevens. Uitgever
KIVI. M. (Martin) van Rooij, Losse nummers € 17,95 en auteurs aanvaarden dan ook geen
D. (Dietske) van der Brugge, Tarieven zijn excl. BTW enkele aansprakelijkheid voor schade,
Verschijning: ir M. (Maurice) Dominicus, Kijk op: fmtgezondheidszorg.nl van welke aard dan ook, die het gevolg
6 x per jaar gedrukt, R. (Renée) van Litsenburg BA. is van handelingen en/of beslissingen
4 x per jaar als digitaal magazine Een abonnement kan op elk gewenst  die gebaseerd zijn op de informatie in
(magazine.fmtgezondheidszorg.nl moment ingaan. deze uitgave.
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Heeft iemand de verwarming uitgedaan?
=z

Kieback&Peter

NIET NODIG WANT EN:KEY REGELT HET AUTOMATISCH
GEVOLG: MINSTENS 20% ENERGIEBESPARING

Altijd de gewenste ruimtetemperatuur met en:key

+ Zelflerend algoritme (gebruikersprofiel)

« Werkt op basis energyharvesting

» 0ok Charged for Life = onderhoudsvrij

+ Draadloos, geen aanleg kabels

* Snel te installeren, geen instellingen en sturing
+ Terugverdientijd: 1-2 jaar

e
i hal 6, stand C0O08 www.kieback-peter.nl




van Ontwer P naar
effectiviteit op de werkvloer

Meer informatie: www.draeger.com/gasmanagementsystems

Dréager. Technology for Life®



