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1.  Inleiding  

 
Van 30 september tot en met 3 oktober 2009 is KSYOS met 40 deelnemers 
afgereisd naar het mooie eiland Capri nabij de kust van Napels. Tijdens deze 
TeleMedicine studiereis met als thema ñTeleConsultatie als Best Practiceò 

zijn ervaringe n gedeeld op het gebied van TeleMedicine. Nieuwe en b e-
staande TeleMedicine diensten zijn gepresenteerd en er is gediscussieerd en 

gebrainstormd over (de toekomst van) TeleMedicine en andere gerelateerde 
onderwerpen aan de hand van verschillende stellingen.   
 
Daarnaast was er ruimte voor een sociaal programma om dit prachtige e i-
land te ontdekken en ondertussen indrukken uit te wisselen.  

 
In dit verslag treft u een korte samenvatting van de presentaties uit het 
wetenschappelijk programma en een aantal interes sante quotes uit de bi j-
behorende discussies.  
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2.  Wetenschappelijk progra m ma  
 
 

Donderdag 1 oktober 2009  
 
Symposium TeleConsultatie deel A:   13.00  17.30  
Thema: TeleConsultatie: De ( R)evolutie van TeleDermatologie   
 

 

Opening: Doelstelling van de studiereis   Leonard Wi tkamp  
       
TeleDermatologie in huisartsenpraktijk    Jack Lug tmeijer/ 
       Marlies Zandwijk
  
TeleDermatologie in de dermatologenpraktijk   Marc Nahuys   

 
Stellingen Tele Dermatologie     René Bloem  
          
Dermatoscopie       Giuseppe Argenziano

        
TeleDermatoscopie pilot     Job van der Heijden
  

Stellingen TeleDermatoscopie     Giuseppe Argenziano
  
 
Speciële TeleDermatologie     Phyllis Spuls  
  
Stellingen Speciële TeleDe rmatologie    Piet Burger   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

Vrijdag 2 oktober 2009  
 
Symposium TeleConsultatie deel B:   8.30  12.00  
Thema: TeleConsultatie: Nieuwe ontwikkelingen   
 

 
Eerstelijns DBC       Leonard Witkamp  

       
TeleOogheelkunde in de specialistenpraktijk   Albe rt Vos  
  
TeleOogheelkunde in de huisartsenpraktijk   Jack Lugtm eijer/ 
       Marlies Zandwijk
         

TeleCardiologie       Krista Miedema   
 

TelePulmonologie      Reinier de Groot  
 
Stellingen TeleConsultatie     Imke Schepers  
  
TeleMonitoring (TeleMedicatie A anreiking)   Imke Schepers  

        
 
Zaterdag 3 oktober 2009  
 
Symposium TeleConsultatie deel C:   8.30  11.00  
Thema: TeleConsultatie als Best Practice   

 

 
TeleConsultatie: toepassing in Nederland   Werner Habets   
Opschaling wereldwijd      Leonard Witkamp
        
TeleConsultatie als Best Practice    Job van der Heijden
  

Einddiscussie       Diederik de Geer 
   
Afsluiting: samenvatting en conclusies    Ab Bakker   
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3.  Sprekers  
 

 
Ab Bakker   Emeritus hoogleraar medische informatica ,  

Noor dwijk  
 
Albert Vos   Oogarts, Albert S chweitzer Ziekenhuis, Do rdrecht  
 
Diederik de Geer  Dermatoloog , Diakonessenhuis  Utrecht/Zeist, Zeist  
 
Giuseppe Argenziano  Dermatoloog, Second University of Naples, Napels, 

Italie  
 
Imke Schepers   Hoofd Research, KSYOS TeleMedisch Centrum,  

Am stelveen  
 
Jack L ugtmeijer  Huisarts, Huisartspraktijk Lugtmeijer, Ui thoorn  
 
Job van der Heijden  Promovendus, Academisch Medisch Centrum,  

Am sterdam   
 
Marc Nahuys   Dermatoloog , Ziekenhuis Amstelland, Amste lveen  
 
Marlies Zandwijk  Huisarts, Huisartspraktijk Lugtmeijer, Uitho orn  
      
Leonard Witkamp  Directeur KSYOS TeleMedisch Centrum, A m stelveen  
 
Krista Miedema   Cardioloog, Cardiologie Centra Nederland,  

Amste rdam/IJmuiden  
 
Phyllis S puls   Dermatoloog, Academisch Medisch Centrum,  

Amste rdam  
 
Piet Burger   Dermatoloog, Albert S chweitzer  Ziekenhuis,  

Dordrecht  
 
Reinier de Groot  Longarts,  Ruwaard van Putten Ziekenhuis,  

Spijkeni sse 
 
René Bloem  Huisarts, Huisartsenpraktijk  De Limmer Hui sartsen , 

Limmen  
 
Werner Habets   Dermatoloog, Ziek enhuis Walcheren, Vlissi ngen  
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4.  Symposium deel A 
TeleConsultatie De (R)evolutie van TeleDermatologie   

Opening  

Leonard Witkamp , directeur KSYOS TeleMedisch Centrum  

 
Missie van KSYOS is een bijdrage te leveren aan efficiëntieverbetering van 
de zorg. Onder efficiëntieverbetering verstaat KSYOS: meer kwali teit, hoger 

productievolume en meer satisfactie bij lagere kosten.  Diensten die de eff i-
ciëntie verhogen zijn o.a. TeleMedicine diensten. KSYOS bestaat uit twee 
org anisaties: de onderzoeksinstelling KSYOS Health Management Research 
en het TeleMedisch Centr um. De onderzoeksinstelling ontwikkelt en onde r-
zoekt TeleMedicine diensten. KSYOS TeleMedisch Centrum implementeert de 
diensten in de reguliere zorg. Tot nu toe zijn 34.000 TeleConsulten  van 
huisarts naar medisch specialist gedaan , Nederland lijkt daa rmee  werel d-

wijd koploper.  Belangrijke resultaten zijn inmiddels geboekt in de TeleDe r-
matologie, die aantonen dat TeleDermatologie Best Practice is:  
 

Reductie verwijzingen  67% reductie in de door de huisarts geselecteerde groe p 
Kostenbesparing   42% op korte te rmijn, 53% na 2 jaar door lee reffect  
Geen wachttijd   Antwoordtijd dermatoloog 5,3 uur (med iaan 2,0 uur)  
Leereffect huisarts  86% leert (veel), 87% heeft (veel) aan het TeleCo nsult  
Satisfactie  Patiënten (93%), huisartsen (92%), dermat ologen (zeer) 

positief  

TeleDermatologie in huisartsenpraktijk  

Jack Lugtmeijer, Marlies Zandwijk , huisartsen Uithoorn  
 

TeleDermatologie werd met open armen ontvangen in de praktijk van hui s-

artsen Jack Lugtmeijer en Marlies Zandwijk. De snelheid van berichtg eving ï 
dezelfde dag no g ï is een groot pluspunt. De patiënt voelt zich serieus g e-
nomen. De korte lijn huisarts -specialist leidt tot een win -win situatie. M&I -  
vergoeding heeft zeker ook bijgedragen aan de hoge vlucht. Een leereffect 
is duidelijk aanwezig. Meer ñteleò toepassingen zijn beslist den kbaar.  
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

TeleDermatologie  in de dermatologenpraktijk  

Marc Nahuys, dermatoloog Ziekenhuis Amstelland, Amstelveen  

  
Zowel live consulten als TeleDermatologie Consulten zijn in de drieman s-
praktijk van het Amstelland ge stegen. Van 2006 tot 2009 is er een  verach t-
voudiging  van de aantallen TeleConsulten geweest.  
Een groot aantal voordelen kan worden benoemd, zoals de juiste zorg bij de 
juiste persoon, simpele procedure, beter contact met de huisartsen en te n-

slotte is het g ewoon leuk! Daarbij leidt TeleDermatologie tot een verkorting 
van de wachttijden van de polikliniek zonder dat er afname is van het aantal 
consulten dermatologie. TeleDermatologie vervangt beslist de huidarts niet. 
Nahuys schetst een toekomstscenario met s tijgende aantallen patiënten, 

meer complexe casuïstiek, TeleDermatoscopie, TeleD ermatologie  tu ssen 
medisch specialisten, video -TeleDermatologie en TeleDerm atologie op de I -
Phone.  

 
Discussie Quotes:  
 
Dermatoloog: ñGoede fotoôs zijn beslist cruciaal.ò 
 
Huisarts: ñStabilisering op 14 -20 TeleConsulten  per jaar lijkt redelijk in de hui s-
artspraktijkò 
 
Huisarts: ñHet leereffect van TeleDermatologie  is aanzienlijk.ò  
 
Dermatoloog: ñTeleDermatologie  van patiënt naar dermatoloog in de toekomst? 

Er zijn al initiatieven op dit g ebied, maar ik wil de hui sarts als  tussenschakel .ò 
 

Discussie Quotes:  
 
Huisarts: ñJa, vergoeding  is wel een incentive om mee te doen aan TeleDermat o-
logie , echter het plezier en leuke contact spelen een  grotere rol.ò 
 
Huisarts: ñEen mooie fotodatabase blijkt voor opleidingsdoeleinden in de praktijk 
uiterst handig.ò 
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Dermatoscopie   

Giuseppe Argenziano,  Dermatoloog,  Second University of Na ples,  Napoli  

 

 
 
Volgens Argenziano dient iedereen in de dermatologie een derm atoscoop te 

gebruiken. De prijs van een dermatoscoop ligt tu ssen de 400 en 1000 euro. 
Het beeld is aanmerkelijk beter en specifieker, vooral bij de di fferentiatie 
tussen naevi en  melanomen. Publicaties die het nut aantonen zijn er vo l-
doende. Het gebruik  kost nauwelijks extra tijd. In Australië met grote aa n-

tallen gepigmenteerde laesies maakt dermatoscopie sinds kort ook onde r-
deel uit van de officiële richtli j nen. Wel dienen artse n getraind te worden in 
het gebruik van de dermatoscoop. Ervaring vormt een belan grijk element bij 

het beoordelen van de rmatoscopische beelden. De kwaliteit van de fotoôs is 
bij TeleDermatoscopie cruciaal. Na een training van een dag  is de accurate s-
se bij dermatoscopische diagnose van laesies gest egen van 52% naar 80%.   
 
 

 

TeleDermatoscopie pilot  

Job van der Heijden, Promovendus, Academisch Medisch Centrum, A msterdam  

 
30 ï 50% van de verwijzingen naar de dermatoloog betreft gepigmenteerde 
aandoeningen. T eleDermatoscopie  zou hiervoor ingezet kunnen worden . 
In een pilot heeft KSYOS acht huisartsen de gelegenheid gegeven om Tele-

Dermatoscopie  toe te passen. Van 25/35 patiënten in deze pilot is zowel de 
live als de teledermatoscopie diagnose ontvangen. Bij 16/25  was dezel fde 
diagnose gesteld in een live consult als bij  TeleDermat oscopie.  Bij 6 van de 

25 TeleDermatoscopie Consulten was een discrepantie tussen de bevindi n-
gen via het TeleConsult en live consult. De reden van discrepantie is nog 
niet onderzocht. Bij 3 was beoordeling via TeleConsult niet mogelijk door 
onvoldoende kwaliteit van de fotoôs. De resultaten van de pilot geven aa n-
leiding tot verder onderzoek. Om conclusies te kunnen trekken , wordt  het 
vervolgonderzoek uitgevoerd met een grotere populatie. Resultaten van 

internati onaal onderzoek geven een hogere diagnostische accuratesse van 
Tele Dermatoscopie. Voorwaardelijk voor deze resultaten waren hoge kwal i-

teit van de foto en een getrainde beoordelaar.  
 
 
 
 

 
 
 
 

Speciële TeleDermatologie  

 
 

 

 
 
 
 
 
 

 

Discussie Quotes  

 
Argenziano : ò TeleDermatoscopie draagt bij aan het arsenaal van de huisarts.ò 
 
Dermatoloog: òBij TeleDermatoscopie is de kwaliteit van de foto en de anamnese 
nog belangrijker dan bij re guliere TeleDermatologieò 
 
Huisarts: ñIk wil meteen beginnen met TeleDermatoscopie! Hoeveel kost zoôn 
dermatoscoop?ò 
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TeleCons ultatie tussen dermatologen onderling  

Phyllis Spuls, Dermatoloog, Academisch Medisch Centrum, Amste rdam  

 

 
 
Tussen specialisten onderling bestaat de communicatie normaliter uit tel e-
foon, email en conventionele post. TeleConsultatie kan worden toegepast 
voo r consultatie tussen dermatologen. Allereerst is er middels een system a-
tisch literatuuroverzicht gekeken wat hierover bekend is in de literatuur. 

Totaal slechts 11 artikelen werden geincludeerd. Het bleek gebruikt te wo r-
den voor het vragen van een second o pinion aan niet gespecialiseerde coll e-
gaôs, voor advies van een gespecialiseerde collega, als middel voor continue 
medisch onderwijs (CME) en als middel bij het geven van supervisie aan 

assistenten in opleiding. Gegevens uit deze studies zijn gebruikt om e en 
eigen pilot voor speciele teledermatologie op te zetten. Gedurende een pilot 

van 3 maanden is in het AMC de haalbaarheid van deze vorm van TeleCo n-
sultatie tussen dermatologen gepeild. 13 dermatologen stuurden totaal 28 
consulten betreffende uiteenlopend e ziektebeelden. Dit liep initieel goed, 
maar verminderde na beëindigen van de studie. Vervolgonderzoek richt zich 
op communicatie tussen dermatologen onderling en tussen andere speciali s-
ten en dermatologen. Meer regionale dermatologen en andere specialist en 
die in de huidige praktijk ook de verwijzers zijn van patienten, zullen nu 

deelnemen. De opzet van het TeleC onsult wordt  vereenvoudigd.  

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

Discussie Quotes  

 
Lid Raad van Commissarissen KSYOS: ñWeinig artsen beseffen dat e-mail berich t-
geving echt niet veilig is, je moet h et vergelijken met een open envelo ppe.ò 
 
Dermatoloog: ñWij hebben behoefte aan TeleConsultatie met andere specialisten in 
ons ziekenhuis, bijvoorbeeld met de kinderarts of met de spoedeisende hulp ò  
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5.  Symposium deel B  
TeleConsultatie: Nieuwe ontwikkelingen   

Eerstelijns DBC   

Leonard Witkamp , directeur KSYOS TeleMedisch Centrum  
 

Functionele bekostiging  is een term die VWS hanteert die de gehele zor g-
prestatie voor een ziektebeeld omvat , o ok wel ñeerste lijns  DBCò genoemd . 

Een g oed voorbeeld is de ketenDBC Diabetes  Mellitus die de volledige co n-

trole van de diabetes patiënt volgens NHG standaarden omvat. Het organ i-
seren van deze zorg geschiedt door zorggroepen. Deze treden op namens 
de hui sartsen. Zij declareren de ketenDBCôs bij de zorgverzekeraars. En 
kopen zorg in bij andere pa rtijen, bijvoorbeeld laboratoriumonderzoek, fu n-
dusscreening en controle bij de diëtist. KSYOS verzorgt de gehele inric hting 
van TeleFundu sScreening voor zorggroepen.  
 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

TeleOogheelkunde in de specialistenpraktijk  

Albert vos, Oogarts, Al bert Schweitzer Ziekenhuis, Do rdrecht  

 
De druk die diabetes op 400 oogartsen in Nederland legt, laat zich goed 

onderbouwen. In 84% van de Diabetes DBCôs van het Albert Schweitzer 
Ziekenhuis blijken er geen tekenen van diabetische retinopathie  zijn. Als de 
800.000 diabeten in Nederland in de 2 e lijn zouden worden gescreend, zou 
dit (onn odig) ongeveer 1/3 van de spreekuurcapaciteit  van een oogarts 
vergen . Tel eFundusScreening waarbij de screening plaats vindt in de eerste 

lijn, vormt alleen daarom al een goede  oplossing voor de wachtlij sten.  
 

 
 
Er is nog veel te winnen op het gebied van fundusfotografie. De eis dat er 
zowel een foto van het nasale als centrale gebied dient te worden gemaakt,  
wordt niet altijd nag eleefd. De kwaliteit laat soms te wensen over. De opzet 
van KSYOS T eleFundusScreening met kwaliteitscontrole via de oogarts op 
afstand is daarom een waardevolle toevoeging. Hierdoor worden onnodige 
verwijzingen naar de oogarts voorkomen terwijl de kwaliteit toch gegara n-

deerd is.  Bij fundusscreening on der Diabetes Mellitus patiënten in de eerste 

Discussie Quotes  
 
Huisarts: ñOp papier is ketenzorg een mooi concept, maar in de uitwerking zit de 

ui tdaging.ò 

 

Huisarts: òMet de opkomst van ketenzorg krijgen steeds meer partijen een aa ndeel 

in de zorg (fysiotherapeuten, optometristen etc .) . B elangrijk is dat de huisarts 

hoofdbehandelaar blijft en dat alle i nformatie op een duidelijke manier in het HIS 

van de huisartsen terecht komt. De huisarts verliest anders de co ntroleò. 

Huisarts: ñDe wereld van HIS-KIS levert nog veel ergernis op. Een goede koppeli n-
gen tussen verschillende systemen en het HIS is essentie el.ò 
 
Specialist: ñTeleConsultatie sluit perfect aan bij ketenzorg van chronische zi eken.ò 
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lijn is ongeveer 35% afwijkend. D it  betreft ongeveer één derde  diabetische 
retinopat hie en twee derde  andere pathologie (hyperte nsie enz.).  
 
Tele Fundus Screening  is fun dus controle bij diabeten door een daa rtoe meest 

bevoegde zorgverlener om pathologie uit te sluiten . Dit  vindt plaats bi nnen 
het eerstelijns keten  DBC. Andere v oorbeelden zijn TeleECG en TeleSpir o-
metrie  in het kader van Chronisch Hartfalen en COPD.  
 
TeleConsultatie  is het consulteren door een huisa rts van een medisch sp e-

cialist op afstand in geval van pathologie ter voorkoming van een fysiek 
bezoek , bijvoor beeld bij een afwijkende fundus screening . Het TeleConsult 
vindt plaats binnen het tweedelijns DBC.  

 
Het TeleOogheelkunde Consult voorkomt 60% va n de bezoeken aan de oo g-
arts.  
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
De huisarts krijgt via email  bericht  
dat er  een afwijkende screening is.  
De huisarts kan deze in de praktijk  
omzetten in een TeleOogheelkunde  
Consult naar de regionale oogarts.  
Dit voorkomt onnodige verwijz ingen  
naar de oogarts.  
 
 

TeleOogheelkunde in de huisartsenpraktijk   

Jack Lugtmeijer, Marlies Zandwijk , huisartsen Uithoorn  
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Oogheelkundig  instrumentaria in de  

Huisartspr ak tijk  van Lugtmeijer  

TeleCardiologie  

Krista Miedema, Cardiol oog, Cardiologie Centra Nederland, Amste rdam/IJmuiden  
 

De Stichting Cardiologische Centra Nederland met vier locaties (Amste rdam, 

Almere, Utrecht en IJmuiden) biedt een moderne cardiologische dienstverl e-
ning. Het electrocardiogram  vormt de hoeksteen van de  diagnostiek, ho ewel 
de interpretatie lastiger is dan vaak wordt gedacht. Beoordeling dient i m-
mers zeer gestructureerd plaats te vinden. De ñcomputerò beoordelingen 

gaan vaak mank.  De ritme -  en geleidingsdiagnostiek zijn meestal wel co r-
rect. Het ñverhaalò is cruciaal als het gaat om een juiste interpretatie van 
bijvoorbeeld een ST -segment afwijking. Ook de lichaamsbouw (len g-

te/gewicht) is relevant voor de interpretatie. TeleCardiologie is een mooie 
manier om al deze informatie (ECG´s en het verhaal) waar n odig snel en 
gemakkelijk voor te leggen aan de cardioloog voor advies  en beoo rdeling. 
TeleCardiologie is heel goed en snel uitvoerbaar. TeleCardiologie levert bet e-
re kwaliteit dan de oude fax. Bovendien vindt er meteen digitale dossiero p-
bouw plaats via dez e aanpak.   

 
 

Jack Lugtmeijer en Marlies Zan d-
wijk wilden destijds meer doen in 
de huisartsenpraktijk op het g ebied 
van oogheelkunde. Via een ople i-
ding ( http://www.stoohn.nl ) he b-

ben zij de bevoegdheid verkr egen 

om ñgraderò te zijn voor fundus-
screening. Zij verrichten nu voor 
hun Diabetes Zorggroep de gr a-
dings ten behoeve van de fundu s-
screening. Er komt meer veran t-
woordelijkheid  bij de hui sarts te 

liggen.  
 Discussie Quotes  

 
Lid raad van bestuur KSYOS: ñJe kan ook niveaus  aanbrengen tussen de verschi l-

lende graders. Afhankelijk van de kwaliteit van de graders kan er e en bepaald 

percentage worden gecontroleerd door de oogarts. Bij toenemende kwaliteit 

neemt het perce ntage controles af.ò 

 

TeleFundusScreening  

Kwaliteitscontrole  

TeleOogheelkunde Consult  

http://www.stoohn.nl/









