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Wat doen we dagelijks?

• Advies/Visievorming

• Aanschaf/vervangingstrajecten 
– Ziekenhuisbreed:

• Infuuspompen

• Bewakingsposten

– Afdelingsspecifiek:

• Longfunctie

• Verbouwing neonatologie
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Innovatieve projecten

• Virtueel ziekenhuis - Smart Hospital

• Artificial Intelligence (AI)

• ‘Slimme monitoring’
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‘Slimme monitoring’



7

Op afstand continue registreren van

de vitale toestand van de patiënt

Wat is ‘slimme monitoring’?
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Onze aanpak
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Onze aanpak

• In het ziekenhuis
– Fase 0: Proof of concept (afgerond in 2018)

– Fase 1a: COVID-19 (start Q1 2020)

– Fase 1b: pilot verpleegafdelingen (start Q2 2020)

• Buiten het ziekenhuis
– Fase 2: Zorghotel Aafje (start Q3 2021)

– Fase 3: Patiënt thuis (nog niet gestart)
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1. Patiënt opnemen op afdeling in CS-HIX

2. WA meter meet en verstuurt naar Guardian & CS-HIX
– Guardian: Saturatie, bloeddruk, temperatuur, hartritme en ademfrequentie

– CS-HIX: complete (M)EWS (en meer)

3. Bij hoog-risico patiënt:
– Pleister aanmelden aan patiënt in Guardian m.b.v. Philips monitor

– Pleister meet en verstuurt naar Guardian (per minuut):

• Ademfrequentie, hartritme, houding, val van patiënt

– Interval meting instellen op Welch Allyn meter (vb. meet/2uur) of spot meting

4. Indien gewenst kan (M)EWS compleet gemaakt 

worden in Guardian en verstuurt worden naar CS-HIX

5. Overzicht en signalering via schipholbord
Welch allyn (WA)

meter

CS-HIX

Relay

Patiënt met Philips 
biosensor

Fase 1: Werkwijze
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Fase 1: Evaluatie gebruikers
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Slimme monitoring moet beschikbaar komen voor de
reguliere patientenzorg

Bij 40-80% van patienten is een IC opname of acute
overplaatsing voorkomen

Veiligheid neemt toe

Mijn werkt wordt sneller en makkelijker

Aantal gereageerd

verpleegkundige artsen
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Fase 1: Uitdagingen – Quotes uit evaluatie

Technische issues

– ‘Gegevens werden niet doorgestuurd/konden niet worden teruggehaald’

– ‘Ademhalingsmetingen klopte niet/ pleisters wijken af door SLOK-kamer/zijligging’

– ‘Software was te traag/ deed het vaak niet waardoor metingen moesten worden herhaald. Dit was niet 

patiëntvriendelijk en zorgde voor extra werkbelasting personeel’

– ‘Guardian koppeling werkte niet, waardoor nieuwe pleisters weggegooid konden worden.’

Werkproces onduidelijk

– ‘Onduidelijkheid in beleid over het wanneer inzetten van de pleister’

– ‘Onhandig om steeds op computer te kijken voor notificaties i.p.v. bijvoorbeeld pieper’

– ‘Onduidelijkheid over de gemiddelde gebruiksduur’
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Fase 2: Zorghotel Aafje 

• Buiten ziekenhuis, maar toch dichtbij:
– Via loopbrug verbonden met ziekenhuis

• Zorghotel: patiënt is niet ziek genoeg voor 

het ziekenhuis, maar te ziek voor thuis

Verminderen ligduur Verbeteren 
Samenwerking Aafje

Ervaring monitoring op afstand 
(eerste opstap naar thuis)

=
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Maasstad

Metingen 

Pneumonie & 
Gecompliceerde UWI

Vervroegd ontslag

Aafje

Maasstad arts/vpk kijken op afstand mee en kunnen 

indien nodig actief signaleren/adviseren aan Aafje

Ontregeling? 
Contact Aafje <-> MZ

Aafje levert zorg 
volgens protocol

Fase 2: Werkwijze

Guardian

Philips Healthdot
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Aandachtspunten netwerkzorg

• Binnen het ziekenhuis:

– Veranderingen in zorgproces

– Afhankelijkheden in techniek: IT en applicatie/integratie

• Buiten het ziekenhuis:

– Consensus op bestuurlijk niveau

– Financiering

– Definiëren werkproces, patiënt categorie, 

verantwoordelijkheden, etc.

– Veranderende rol van de patiënt
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Samenvatting

• Wij kiezen voor een gefaseerde aanpak
– Begin klein, houdt rekening met opschaling

• Wij volgen de levensloop medische IT bij de 

implementatie van medische systemen
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Martijn Reijm
Klinisch Informaticus, 
Medisch Centrum Leeuwarden

De netwerkviewer, 
een overzicht van de 

patiëntinformatie 
die NU bekend is voor de 

hele keten


