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INTRODUCTIE
 

 

Overal om ons heen zien we de samenleving digi-

taliseren. Het is dan ook geen verrassing dat de 

gezondheidszorg daar niet aan ontkomt. Net 

als banken, reisbureaus, mediabedrijven en de 

detailhandel is het aan de gezondheidszorg om te 

komen tot eigentijdse én passende digitale dien-

sten. Denk daarbij aan basisdiensten, zoals online 

een vraag kunnen stellen aan de huisarts over een 

ziek kind, beeldbellen met de specialist over de 

uitslag van een onderzoek en online toegang tot je 

dossier bij ziekte op vakantie, maar ook aan hoog-

technologische ontwikkelingen, zoals de inzet van 

robots in de thuiszorg en het gebruik van virtuele 
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omgevingen bij de behandeling van mensen met 

autisme of angststoornissen.

Internet biedt bovendien nieuwe mogelijkheden 

voor betere, makkelijkere of leukere zelfzorg. 

Voorbeelden daarvan zijn het online raadplegen 

van gezondheidsinformatie ter voorbereiding op 

een gesprek, het makkelijk toegang hebben tot 

ervaringsdeskundigen via online community’s, 

het gebruik van voedings- en bewegingsapps voor 

een gezonde leefstijl, en het monitoren van bloed-

druk, hartslag, bloedsuiker en andere gezond-

heidswaarden met slimme sensoren.

ICT en internettechnologie zijn de motor van de 

eHealth-ontwikkelingen. Voor een succesvolle 

inzet van eHealth draait het om toepassingsmo-

gelijkheden die van waarde zijn voor gezondheid, 

preventie, zorg en welzijn. EHealth gaat niet over 

de keuze voor een app, maar over een nieuwe kijk 

op gezondheid en gezondheidszorg. Hoe kan inter-

nettechnologie helpen om het belangrijkste in ons 
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leven – een goede gezondheid – zo lang mogelijk 

te behouden? Hoe kunnen digitale toepassingen je 

helpen als jij of mensen om je heen te maken krij-

gen met problemen, ziekte of een handicap? Hoe 

kan technologie helpen om zo lang mogelijk zelf-

standig thuis te blijven wonen? Hoe kan eHealth 

helpen om de gezondheidszorg toegankelijk, goed 

en betaalbaar te houden? Hoe gaan we om met de 

schaduwzijden van internet, zoals privacy en vei-

ligheid? Maar ook: hoe houden we in deze digitale 

samenleving voldoende rekening met kwetsbare 

groepen met beperkte digitale vaardigheden?

De uitdaging

De beloftes van eHealth zijn hooggespannen, maar 

de praktijk blijkt weerbarstig. Vijftien jaar ontwik-

keling heeft nog niet geleid tot een gangbaar aan-

bod van eHealth-basisdiensten in de gezondheids-

zorg. Kijkend naar de geschiedenis van innovatie 
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zou je kunnen zeggen: we zijn nog maar net op weg. 

De gezondheidszorg is een complex werkterrein 

waarin systeem- en structuurveranderingen moei-

lijk zijn. Aan de andere kant is de gezondheidssec-

tor als geen ander vertrouwd met medisch-techno-

logische ontwikkelingen van hoog niveau – denk 

aan alles wat er in de operatiekamers gebeurt. Er 

ligt nog een enorme uitdaging om eHealth werkend 

te krijgen in de dagelijkse praktijk en om de belof-

tes die het in zich draagt te realiseren.

Eén ding staat vast: digitale ontwikkelingen gaan 

door. EHealth zal deel gaan uitmaken van zorg, 

preventie en welzijn, en impact hebben op werk-

processen en bestaande verhoudingen. Er zullen 

beroepen verdwijnen, veranderen en ontstaan. 

Gezondheid en gezondheidszorg raken ons alle-

maal. Afwachten wat er gebeurt, is geen optie. En 

dus is het een uitdaging aan iedereen om bij te 

blijven en om ideeën te vormen, uit te proberen, 

te selecteren en te implementeren.
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Waarom dit boek?

EHealth is een veelbesproken onderwerp. Er zijn 

hoge verwachten van het gebruik van digitale toe-

passingen door zorggebruikers en zorgverleners. 

De voorhoede gebruikt ze al lange tijd, maar hoe 

gaan we zorgen voor ‘grootgebruik’, en vooral: 

hoe komen we tot eigentijdse zorg, preventie 

en welzijn met inzet van digitale toepassingen? 

Onderzoek en praktijk leren dat er nog veel onbe-

kendheid is met eHealth. ‘Niet willen’ blijkt vaak 

‘niet weten’ te zijn. Er is nog veel te winnen met 

basiskennis over eHealth: kennis over de verschil-

lende toepassingen, maar ook over de impact op 

de gezondheidszorg, de voor- en nadelen en de 

dilemma’s.

Met deze uitgave in de ‘60 minuten’-reeks van 

Frankwatching raak je op een no-nonsensemanier 

snel wegwijs in de mogelijkheden van eHealth. 

Door het overzicht, goede praktijkvoorbeelden 
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en praktische tips raak je hopelijk geïnspireerd en 

gemotiveerd om (verder) aan de slag te gaan. De 

verwijzingen achter in het boek bieden je een weg-

wijzer naar meer verdiepende informatie.

Voor wie?

Beter met eHealth in 60 minuten is geschreven 

voor iedereen die betrokken is bij de inzet en 

het gebruik van digitale toepassingen op het ter-

rein van gezondheid, zorg, preventie en welzijn. 

Het is dus voor mensen die werkzaam zijn in de 

gezondheidszorg, zoals zorgverleners, bestuur-

ders, ma nagers, staf- en beleidsmedewerkers, 

communicatieadviseurs, zorginkopers, patiënten-

vertegenwoordigers en docenten, maar ook voor 

‘externen’, zoals ICT’ers, ontwerpers en (junior)

consultants.

Het boek is ook zeker de moeite waard voor ieder-

een die persoonlijk betrokken is bij ziekte, gezond-
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heid en zorg in de rol van patiënt, cliënt of mantel-

zorger. Hopelijk vindt dit boek bovendien zijn weg 

naar studenten (en hun docenten) en kan het een 

bijdrage leveren in de beroepsvorming naar eigen-

tijdse zorgprofessionals.

Dit boek is een inleiding. Het is met name bedoeld 

om degenen die recentelijk in aanraking zijn geko-

men met het onderwerp en er meer van willen 

weten snel wegwijs te maken. Het is niet bedoeld 

voor mensen met ruime ervaring en specialisti-

sche vragen. Evenmin wordt ingegaan op de laat-

ste technologische trends.

Opbouw

In het eerste hoofdstuk van dit boek wordt inge-

gaan op de definitie van het begrip ‘eHealth’ en 

veelgebruikte verwante terminologie. Daarnaast 

wordt stilgestaan bij het huidige gebruik van 

beschikbare eHealth-toepassingen door zorg-
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gebruikers en zorgverleners in Nederland. Het 

hoofdstuk sluit af met een kort overzicht van aan-

komende technologische ontwikkelingen.

In het tweede hoofdstuk vind je een overzicht van 

veel gebruikte eHealth-toepassingen, geordend 

naar gebruikssituaties: e-informatie, e-preventie, 

e-services, e-zorg, e-wonen. Na het lezen van de 

hoofdstukken 1 en 2 heb je dus kennis van het 

begrip én de reikwijdte van eHealth.

Hoofdstuk 3 gaat in op de kansen die eHealth 

biedt – waarom wordt er ingezet op eHealth als 

onderdeel van eigentijdse (zelf)zorg – en op 

belangrijke keerzijden en vragen. In hoofdstuk 4 

word je meegenomen naar de kennis van en erva-

ringen met realisatie en implementatie: hoe krijg 

je eHealth werkend in de praktijk en wat komt 

daarbij kijken?

Aanvullend vind je door het hele boek heen infor-

matie van mensen en organisaties over de manier 

waarop zij met eHealth werken, waarom ze dat 



18  |  BETER MET EHEaLTH IN 60 MINUTEN INTRODUCTIE  |  19

doen en wat hun inzichten en ervaringen zijn. Het 

boek sluit af met een beknopte omschrijving van 

de organisatie van de gezondheidszorg voor men-

sen die er minder bekend mee zijn en een leeswijzer 

voor meer informatie. 

Enkele begrippen komen in het boek veelvuldig 

voor:

 

•	 Zorggebruiker: overkoepelend begrip voor 

cliënt, patiënt, revalidant, burger (in relatie 

tot gezondheid en zorg), mantelzorger, 

naastbetrokkene.

•	 Zorgverlener: aanduiding voor de brede 

groep van zorgprofessionals, zoals artsen, 

verpleegkundigen, fysiotherapeuten, 

verloskundigen, praktijkondersteuners 

huisartsen, psychologen, maatschappelijk 

werkers en diëtisten.

•	 Gezondheidszorg: omvat het brede domein van 

zorg, preventie en welzijn.
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1WAT IS EHEALTH? 
Ordening in de chaos

EHealth is het gebruik van nieuwe informatie- 

en communicatietechnologieën (ICT), met name 

internettechnologie, om gezondheid en gezond-

heidszorg te ondersteunen of te verbeteren. Daar-

mee gaat eHealth in brede zin over digitale toepas-

singen voor de gezondheid(szorg).

EHealth is niet beperkt tot bepaalde fasen van 

zorg, specifieke technologieën of bepaalde gebrui-

kersgroepen. Heel algemeen zou je eHealth kun-

nen omschrijven als het gebruik van ICT en 

internet in de gezondheidszorg. Zorgaanbieders 

kunnen hiermee het zorg- en serviceaanbod ver-
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der verbeteren of vernieuwen, terwijl het zorgge-

bruikers nieuwe mogelijkheden biedt om te wer-

ken aan hun gezondheid of herstel.

Buiten de reikwijdte van het begrip valt de inzet 

van digitale toepassingen tussen zorgaanbieders 

en andere partijen, bijvoorbeeld de melding van 

incidenten, de declaratie van verrichtingen bij de 

zorgverzekeraar en interne urenregistratie.

Verschillende termen

Digitale toepassingen voor de gezondheidszorg 

worden soms ook met andere woorden aangeduid, 

bijvoorbeeld: telemedicine, telezorg, eCare, zorg 

2.0, medicine 2.0, digitale zorg, zorg op afstand, 

beeldschermzorg, online hulpverlening, internet-

therapie, eMentalHealth, Mhealth, domotica en 

telerevalidatie. Ondanks pogingen om een Neder-

landse naamgeving in te voeren – ‘digitale zorg’ 

– blijft de term ‘eHealth’ het meest gangbaar. In 
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dit boek wordt de schrijfwijze ‘eHealth’ aange-

houden.

EHealth is een wereldwijde ontwikkeling, in navol-

ging van de digitaliserende samenleving. Bijzon-

der is dat een klein land als Nederland wereldwijd 

koploper is als het gaat om de ontwikkeling van 

eHealth voor geestelijke gezondheidzorg (therapie 

en zelfhulp via internet).

De reikwijdte van de definitie heeft tot gevolg dat 

eHealth een rijkdom aan verschijningsvormen 

kent en dat verwarring op de loer ligt. Hoofdstuk 

2 biedt een overzicht en indeling van de verschil-

lende toepassingsmogelijkheden.

EHealth en sociale media

EHealth en sociale media worden vaak in één 

adem genoemd. Dat is onterecht. Sociale media 

zijn digitale platforms zoals Twitter, Facebook, 

LinkedIn, blogs en online community’s. Daar-

mee kun je makkelijk via internet communiceren, 
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informeren en samenwerken, in de openbaarheid 

of in besloten groepen. Sociale media worden 

ook wel ingezet voor informatie en communica-

tie over gezondheid en zorg door organisaties en 

individuen, zowel professioneel als privé, maar de 

mogelijkheden om sociale media in te zetten ter 

ondersteuning van het zorgproces zijn beperkt 

door de privacy- en veiligheidswensen en -eisen 

die vanuit verschillende invalshoeken aan de zorg 

gesteld worden.

Sociale media zijn dus communicatie-instrumen-

ten die je tegen kunt komen in de wereld van 

eHealth, maar eHealth gaat over een veel breder 

instrumentarium van digitale toepassingen.

Consumenten-eHealth en professionele eHealth

EHealth gaat ‘van oudsher’ over ‘professionele’ 

eHealth: digitale zorg die door, voor of met zorg-

aanbieders en zorgverleners is ontwikkeld en dus 

deel uitmaakt van de relatie tussen zorgverlener 


