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E‐health amper gebruikt in de zorg

“Een nulmeting naar e‐healthgebruik in Nederland laat zien dat er nog een 

wereld te winnen is. De drie e‐healthdoelstellingen van VWS zijn nog verre 

van bereikt. Dat blijkt uit het Tussenrapport eHealth‐monitor 2015 van 
Nictiz en Nivel.” (Zorgvisie, 8 juli 2015)
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E‐healthbrief VWS, 2 juli 2014:
1) Inzage medische gegevens
2) Zelfmetingen en telemonitoring
3) Beeldschermzorg

Een inhoudsopgave in 3 stellingen

1. Hartvolgers.org is een sociale innovatie – wat is dat?

2. E‐health moet worden geïmplementeerd – wat is 
implementatie eigenlijk?implementatie eigenlijk?

3. Implementeren is een moreel proces – welke ethische 
begrippen spelen een rol?
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1. Hart.volgers is een sociale innovatie

Adviesraad voor Wetenschap, Technologie en 
Innovatie:
Sociale innovatie is een verzamelnaam voor 
hedendaagse initiatieven van mensen en 
organisaties gericht op innovatieve oplossingen 
voor maatschappelijke vraagstukken Sociale

Dynamisch 
Multidisciplinair
Experiment
Mens centraal 
Horizontale netwerken

voor maatschappelijke vraagstukken. Sociale 
innovatie begint bij personen en organisaties die 
een maatschappelijke probleem zien en het plan 
opvatten er iets aan te doen. Dat kan uitgroeien 
tot een breed initiatief van diverse partijen en 
personen, denk aan burgers, ondernemers en 
wetenschappers. (Advies, 31/01/2014)

Lerende houding
Potentieel van ons allen

2. Wat is implementatie? 

“een procesmatige en planmatige 
invoering van vernieuwingen en/of 
verbeteringen (van bewezen waarde) 
met als doel dat deze een structurelemet als doel dat deze een structurele 
plaats krijgen in het (beroepsmatig) 
handelen, in het functioneren van 
organisatie(s) of in de structuur van 
de gezondheidszorg” (2011, p.32)

Carl May, Implementation Science 2013

2. Wat is implementatie?

“a deliberately initiated process, in which agents intend to bring into

operation new or modified practices that are institutionally sanctioned, 

and are performed by themselves and other agents” (C. May, p.4)
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‐Welbewust starten van een 
proces
‐ Instemming en samenwerking 
met anderen in het veld
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“a deliberately initiated process, in which agents intend to bring into
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Individuen en 
groepen die elkaar in 
de praktijk treffen

2. Bouwstenen van implementatieproces

Capacity
(social structural

Capability
(Possibilities
presented by the 
complex 
intervention) Potential

(social‐cognitive
(social structural
resources available
to agents)

resources 
available to 
agents)

Contribution
(What agents
do to 
implement a 
complex 
intervention)

[May, 2013]

3. In ethische termen

Capability = 
ingebouwde 
normativiteit

Capacity = 
Potential = 
Verantwoor

Innovaties bevatten een 
ingebouwd idee over wat 
goed is

Betrokkenen zijn ingebed 
in sociale structuren en 
hebben rollen met 
bepaalde 
verantwoordelijkheden

p y
relationaliteit

Verantwoor‐
delijkheden

Contribution
= zorgen

En zorgen is nooit 
moreel neutraal!

Welk mensbeeld schuilt 
achter de innovatie?

3. Botsende logica’s rond e‐health

Professionalisme Bureaucratie  Markt 

Waarde  Gezondheid, 
kwaliteit van leven,
Goede zorg 

Dienstbaarheid, 
rechtsgelijkheid, 
zorgvuldigheid

Dienstbaar aan 
vraag, efficiëntie, 
snelheid

Sturing  Behoefte  Procedures  Vraag 

Verantwoording Intervisie, 
supervisie, feedback 
patiënten 

Hiërarchische 
procescontrole 
(privacy, veiligheid)

Afrekenen op
prestatie, 
cliënttevredenheid 

Deskundigheid  Vakinhoudelijke, 
ervaring

Juridisch, 
procedureel

Geen; overleven op 
markt legitimeert

Bedoeling  Beter worden in je 
vak

Opklimmen  Marktaandeel
vergroten, winst

[Op basis van Tonkens, 2013, p.312]

Stelling

Alleen e‐health innovaties die passen in een logica van 
professionalisme verdienen implementatie

Stelling

E‐health toepassingen die een autonoom mensbeeld 
herbergen zijn niet behulpzaam in deherbergen zijn niet behulpzaam in de 

gezondheidszorg
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Stelling

Verschuivende verantwoordelijkheden door e‐health
b t k t f it lijk h i i htbetekent feitelijk een verschuiving van macht van 

zorgverlener naar patiënt 

Stelling

Als het doel van zorg is ‘de ander bijstaan in diens lijden 
en niet verlaten’ dan is dat een prima kwaliteitsmaaten niet verlaten , dan is dat een prima kwaliteitsmaat 

voor goede e‐health

Stelling

Een moreel geslaagde implementatie is een zorgzame 
i l t tiimplementatie
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