
Tekorten voorkomen
Een goed voorbeeld van verbeterde 
apotheekzorg door data is de samenwerking 
tussen het Landelijk Coördinatiecentrum 
Geneesmiddelen (LCG) en Farminform. 
Bij acute tekorten van geneesmiddelen 
in Nederlandse ziekenhuizen, levert 
Farminform binnen 24 uur een rapportage. 
Hierdoor kan het LCG sneller reageren en 
de impact op patiënt en arts verminderen. 
Servaas Buijs, manager zorginnovatie bij 
Farminform: “Door samenwerking met het 
LCG kunnen wij met data echt het verschil maken in het Nederlandse zorglandschap”. 
Sindskort rapporteert Farminform over de -op verzoek van VWS opgestelde-  ‘lijst 
kritieke middelen’ waarvan de leveringszekerheid essentieel is voor de farmaceutische 
zorg in Nederland.

Preventie in de apotheek
Data kunnen ook worden ingezet voor preventie. SensUR Health is recent gestart 
met point-of-care tests voor preventieve zorg in samenwerking met diverse apotheken 
en partners, waaronder Farminform. Door laagdrempelige testen in de apotheek, 
zoals voor beginnend nierfalen, kunnen patiënten vroegtijdig worden opgespoord 
en behandeld. “Door data te combineren, kunnen behandelingen gerichter worden 
ingezet,” aldus Luuk Renfurm, algemeen directeur: “Deze extra inspanning voor 
het gepast inzetten van geneesmiddelen kan van groot belang zijn. Door klinische 
en farmaceutische informatie te combineren met point-of-care-testuitslagen kan 
behandeling van patiënten gerichter ingezet ofwel geoptimaliseerd worden”. 
Farminform zorgt als trustpartij voor een veilige en passende beschikbaarheid van 
data, wat bijdraagt aan vroegtijdige opsporing en monitoring van patiënten.

Data als sleutel tot apotheekzorg 
en preventie

Farminform is een onafhankelijke landelijke datatrust die veilige data-uitwisseling 
mogelijk maakt in de farmaceutische zorg. Door samenwerking en transparante 
data helpt Farminform gezondheidsuitkomsten te verbeteren.
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Luuk Renfurm, algemeen directeur en Servaas 
Buijs, manager zorginnovatie.
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D ankzij technologie ontstaan 
nieuwe mogelijkheden om zorg 
aan te passen, ook bij Diabeter, 

een gespecialiseerd behandelcentrum 
voor mensen met type 1-diabetes, met vijf  
locaties in Nederland. Maarten Akkerman, 
voorzitter van de Raad van Bestuur: “Bij 
type 1-diabetes zorgt nieuwe technologie 
voor een fundamentele verandering in de 
zorg. Als waardegedreven centrum zijn 
wij hier volop mee bezig, samen met de 
mensen om wie het gaat. Type 1-diabetes 
heeft een enorme impact op het leven 
en de omgeving van degenen die ermee 
leven. Wij willen die impact zoveel mogelijk 
minimaliseren door technologie (high tech) 

te combineren met persoonsgerichte zorg 
(high touch). Dat is de toekomst.” 

Minder polikliniekbezoek
Voor de complexe glucoseregeling was 

het vroeger bijvoorbeeld noodzakelijk 
om drie tot vier keer per jaar ‘verplicht’ 
naar het behandelcentrum te komen. 
Nu kunnen we dankzij technologie, 
zoals automatische insulinetoevoer en 
optimaal gebruik van behandeldata, 
veilige en goede zorg op afstand leveren 

met betere zorguitkomsten. Dit benadrukt 
de veranderende en grotere rol van de 
zorgontvanger en maakt het mogelijk om 
het polikliniekbezoek te verschuiven naar 
één ‘live’ bezoek aangevuld met zorg op 
afstand. Dit is waardegedreven zorg ‘avant 
la lettre’: waarde toevoegen waardoor 
mensen gezonder en langer kunnen leven 
en wij, met dezelfde capaciteit, meer 
mensen kunnen helpen. 

Slimme technologie
De huidige diabetestechnologie stuurt 

24/7 sensorgegevens – met toestemming 
van de gebruikers – naar Diabeter’s 
CloudCare-systeem. Een algoritme kan 
daarin aankomende problemen of  gevaren 
in de diabetesregeling proactief  opsporen 
en zo de persoon zelf  als het behandelteam 
vroegtijdig waarschuwen. “Al jarenlang 
laten we zien dat we hiermee het aantal 
acute ziekenhuisopnames sterk hebben 
teruggedrongen. Daarnaast gebruiken we 
deze technologie als radar om te zien wie, 
op welk moment, welke zorg nodig heeft. 

Dat maakt persoonsgerichte diabeteszorg 
mogelijk, essentieel bij een complexe 
aandoening die in elke levensfase een 
andere zorgvraag kent. En dat tot grote 
tevredenheid van de mensen die bij ons 
onder behandeling zijn.”

High tech plus high touch
“Optimaal gebruik van schaarse 

middelen en betere zorguitkomsten, 
dat kan dankzij ons waardegedreven 
zorgmodel”, zegt Akkerman. “Het gaat 
immers niet alleen om het behandelen van 
een chronische ziekte, maar ook om de 
toegevoegde waarde van onze zorg voor 
iemands leven. De kennis en kunde van 
onze medewerkers zijn daar volledig op 
gericht. Zo’n combinatie van ‘high tech 
en high touch’ versterkt en verandert onze 
zorg nu snel. Je zou hier in de wachtkamer 
zomaar kunnen horen: ‘Nou dokter, als 
jullie m’n data in de gaten houden, laat ik 
wel weten wanneer ik jullie weer nodig heb. 
Tot volgend jaar…”

Miljarden aan zorgproducten 
verdwijnen ongebruikt 

M et slimme logistieke oplossingen 
willen zij verspilling in de zorg 
aanpakken. Maar waarom we-

ten zo weinig mensen van deze schokken-
de cijfers? “We kijken met z’n allen weg, 
en dat kan gewoon niet langer”, zegt Piet 
Berkers, community manager zorg bij 
LCB. Volgens LCB wordt jaarlijks voor 
twee miljard euro aan zorgproducten ver-
nietigd, vaak ongebruikt en ongeopend. 
Tegelijkertijd kampen we met medicijn-
tekorten in ziekenhuizen en apotheken. 
Piet: “We verbranden medicijnen hier, 
terwijl mensen elders sterven door een 
gebrek eraan. Dat is toch niet uit te 
leggen?” Deze verspilling is financieel 
en moreel problematisch en veroorzaakt 
bovendien CO2-uitstoot.

Slimme oplossingen binnen hand-
bereik 

LCB ontwikkelde onder andere een 
marktplaats waar zorginstellingen onge-
bruikte hulpmiddelen kunnen aanbieden 
en hergebruiken. In plaats van weggooi-
en, kunnen spullen worden ingezet waar 

ze hard nodig zijn. Piet illustreert: “Een 
zorginstelling in Brabant heeft te veel 
verbandmiddelen. Herverdeel in plaats 
van te vernietigen. Dat kan al gratis.” 
Daarnaast meet LCB hoeveel ongebruik-
te medicijnen en hulpmiddelen worden 
teruggebracht. Met deze data willen ze 
slimmer voorraadbeheer realiseren en 
verspilling voorkomen. Piet: “Waarom 
medicijnen weggooien als ze nog prima 
bruikbaar zijn? Gun medicijnen een 
tweede leven.” Ondanks hun succes, 
benadrukt LCB dat regelgeving vaak een 
struikelblok is. Veel medicijnen mogen 
niet opnieuw worden ingezet, ook al 
zijn ze ongeopend en veilig. “De wet is 
hier totaal achterhaald. Als we levens 
willen redden, moeten we nu handelen. 
Daarnaast wordt momenteel gewerkt 
aan heruitgifte van grote hoeveelheden 
incontinentiemateriaal. Nederland moet 
de verborgen verspilling erkennen. Want 
terwijl wij medicijnen verbranden, ster-
ven elders mensen door tekorten. Laten 
we stoppen met wegkijken en de verbor-
gen verspilling aanpakken.”

Het klinkt absurd, maar in Nederland verdwijnt jaarlijks voor miljarden aan onge-
bruikte medische hulpmiddelen en medicijnen de verbrandingsoven in. Onder-
tussen sterven wereldwijd miljoenen mensen door een gebrek aan precies die 
middelen. Logistics Community Brabant (LCB) trekt aan de bel. 
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De toekomst van diabeteszorg: high tech en 
high touch 
Hoe ziet de toekomst van de 
gezondheidszorg eruit? Het is een vraag 
die zorginstellingen, zorgverzekeraars 
en de overheid bezighoudt. Grote 
veranderingen komen in sneltreinvaart 
op ons af en naast de noodzaak om 
kosten te beheersen, lijkt het tekort aan 
personeel in de zorg de grootste opgave.

Maarten Akkerman,
Voorzitter, Raad van Bestuur


