
Personalized and Customized Health

Startbijeenkomst Regiegroep
20 december 2017

Provinciehuis Groningen
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Welkom en programma
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18:00 uur • Welkom door gedeputeerden 
Patrick Brouns en Eelco Eikenaar

• Hoe gaan we aan de slag en met wie 
• voorzitter Folkert Kuipers

• Voorstelrondje

• De thema’s uitgelicht

19:00 uur • Verder praten met een hapje & drankje

20:00 uur • Einde



De initiatiefnemers

Patrick Brouns (CDA) 
Eelco Eikenaar (SP)
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Aardbevingbestendigⱱ
Energieneutraalⱱ
Levensloopbehendig×

Jonkerslaan, Appingedam



Personalized and Customized Health

Hoe kunnen we in de 
provincie Groningen 
zorgen dat bewoners van 
plattelandsgebieden in de 
toekomst 
langer gezond thuis 
kunnen blijven wonen
met behulp van maatwerk 
zorgconcepten met 
slimme technologie? 
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Waarom een regiegroep?
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Thema’s
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Meer zorg in eigen 
omgeving
• Jannie Nijlunsing, 

De Hoven

Persoonlijke 
Gezondheids-
omgeving (PGO)
• Harjan van Dam, 

CERTE

Ondersteunen MKB
• Johannes Wolters,         

Lode Holding BV.

Zorgonderwijs en 
scholing 
werkenden
• Ida Grasdijk, 

ZorgpleinNoord

Big Data
• Cisca Wijmenga, 

UMCG/RuG

BURGER CENTRAAL



Thema’s in samenhang

8

Meer zorg in 
eigen 
omgeving

Persoonlijke 
Gezondheids-
omgeving
(PGO)

Zorgonder-
wijs en 
scholing 
werkenden

MKB

Big Data

Infrastructuur

Groninger centraal!

In alles wat we doen:
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Coalitie Gezond Wonen



Planning

15 /11 
Bijeenkomst met 
thema trekkers
• Werkgroepen 

samenstellen en 
plannen maken

20 /12 
Startbijeenkomst 
Regiegroep 
• Presentatie 

actieplannen van 
thematrekkers

Jan-jun
Werkgroepen 
aan de slag
• “Laaghangend fruit” 
• Initiatieven/pilots 

lostrekken en 
faciliteren 

• Lange termijn visie

Late voorjaar 
Plenaire 
bijeenkomst
• Strategische 

ontwikkelagenda + 
€€€ opstellen

• Convenant tekenen
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EVEN VOORSTELLEN…
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Ook in de Regiegroep…

Oetra Gopal

Eduard Klasen

Inge Zwerver

Jannie Nijlunsing
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Aan de slag!
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MEER ZORG IN EIGEN 
OMGEVING
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GRONINGSE KWALITEIT  VAN 
ZORG 



Meer zorg in eigen  omgeving ?



Hoe houden we voldoende zorg 
in eigen omgeving?

Wij weten het ook niet

• Samen bedenken
• Uitproberen
• In een pilot leren wat een goed werkend 

samenwerkend proces is



Wat we wel denken te weten
1)Er is alleen kans van slagen als het voortkomt uit wat het dorp wil;

wat er is en wordt gemist, waar het toe in staat is.

2) Het gaat om verbinding van 
-de informele en formele zorg
-buurthuis, dorpsinitiatief, dorpscoöperatie en de professionele instituties

3)Buurtzorghuizen op Groningse (plattelands) wijze 

4)Onderwijs verbinden aan de Groninger dorpen (dorp adopteren)

5)Maximale en passende ondersteuning van domotica en 
communicatiemiddelen is nodig.



Laag fruit? Waar een pilot? 

Te bepalen in overleg met Groninger Dorpen 
welk dorp ontwikkelkracht heeft en waar al 
ideeën liggen.



Wie doet met ons mee? 



PERSOONLIJKE 
GEZONDHEIDSOMGEVING

22



IkDus; PGO in Noord-
Nederland



• Leidend is dat de individu 
zelf de verbindende factor is 
tussen diverse actoren en 
instellingen in de zorg: 
zorgdata van de patiënt
centraal stellen en niet de 
processen in de 
zorguitvoering 

• bescherming van 
persoonsgegevens staat 
voorop. Inclusief specifieke 
toestemming.

• gegevens in de PGO hebben 
klinische validiteit en zijn 
van waarde zijn voor de 
zorgprofessionals. 

• De PGO moet generiek zijn 

• De PGO vormt een open 
netwerk: samenwerking
tussen verschillende partijen
in NN



ONDERSTEUNEN MKB
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Belemmeringen MKB
• Vaak ontbreken verdienmodel
• Ondoorzichtige/lastige regelgeving 
• Onvoldoende ondernemerschap en 

durfkapitaal 
• Ondernemers Medtech en E-Health: 2 

werelden
• Disconnect vraag en aanbod
• Versnippering initiatieven
• Waar aankloppen voor hulp?
Conclusie: ecosysteem PCH functioneert 
onvoldoende



Wie?

ECOSYSTEE
M



Verbetering ecosysteem PCH:

• Innovatie en business development 
stimuleren m.b.t. zorgvraagstukken

• Business development faciliteren: 
mechanisme wat zich richt op startende 
activiteiten (incl. beschikbaarheid 
durfkapitaal)

• Verbinding van de (bestaande) initiatieven
• Innoveren in opdracht (SBIR model)



Uitdagingen:

• Scope PCH
• Burger centraal: ook als betaler?
• Langer thuis wonen: wanneer is thuis nog 

thuis?
• Duurzame keuzes m.b.t. financiering 

preventie
• Weerstand zorgmedewerker t.a.v. inzet 

technologie
• PGO ontsluiten voor MKB initiatieven



ZORGONDERWIJS EN 
SCHOLING WERKENDEN
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• Werken nu en in de toekomst
• Instroom en behoud
• Onderwijs en Arbeidsmarkt
• Kennis
• Imago

Doel
Toekomstbestendige arbeidsmarkt in een leefbare regio

RAAT: 5 Actielijnen
‘Regionaal Actieplan Aanpak Tekorten’
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• Aansluiten bij veranderende zorgconcepten (zo lang mogelijk thuis)
• Leven lang leren
• Technologie (PGO)
• Personeelsmix met inzet alle niveaus met verbinding informele zorg

Doel
Vernieuwend opleiden huidige en toekomstige professionals, gebruik technologie 
en inzet alle beschikbare capaciteit

Uitdagingen zorgonderwijs, scholing 
werkenden en mantelzorgers
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• Ketenstage ‘student volgt cliënt’ HBO-V
• Practoraat Zorg & Sensortechnologie 
• Leergang Werkbegeleider 2.0 
• Zorgthuis Winschoten

Doel
Goed inspelen op het veranderende zorgveld, goede aansluiting onderwijs -
arbeidsmarkt

Voorbeelden lopende initiatieven
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• Anders opleiden, modulair, technologie, gericht op bredere inzet 
zorgprofessionals

• Anders organiseren, samenwerken in de keten, bredere inzet 
zorgprofessionals, voorbeeld flexpoule

• Nieuwe technologie voor zorg en werk
• Sturen op goede personeelsmix met inzet alle niveaus met verbinding naar 

informele zorg
• Imago

Doel
Concrete projecten versterken, verspreiden en opschalen

Concrete activiteiten 
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• Koppelen aan RAAT actielijn 1
• Aan de slag in werkgroep met werkgevers, stakeholders, MKB, Onderwijs
• Visie ontwikkelen, agenda opstellen, ontwikkelen nieuwe initiatieven, 

verspreiden en opschalen, ook kijkend naar andere regio’s
• Imagocampagnes
• Benutten SectorplanPlus
• Uitdaging andere werkgroepen: neem de veranderende rol van de 

professionals en het gewenste onderwijs mee in het traject

Doel
Gezamenlijke aanpak RAAT en Personalised & Customized Health 
met concrete resultaten

Onze aanpak
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BIG DATA
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Big data verbindt de thema’s



De burger is de grootste bron van data

EPD
Mobiele telefoon

Wearables (bijv. Fitbit)



De burger is de grootste bron van data

Voor ‘Personalized and Customized Health’ nodig: 
• Innovatie à voorspellen, preventie, behandeling op maat
• Gereedschappen en services à toegang en uitwisseling
• Expertise en scholing à interpretatie 

…



Big data verbindt de thema’s

Bedrijven in health/ICT sector
Toegankelijk maken van data

Democratisering zorg
Publiek-private samenwerking

E-Health/zelf-management
Preventie 

Zorg logistiek

“Exposoom”
Risico’s op ziekte

Patiënten-portalen
Interpretatie

Zorg logistiek 



Hoe verder met big data?

• Overkoepelende themabijeenkomst over big data en de 
mogelijkheden binnen thema’s, vragen die er leven, 
randvoorwaarden die nodig zijn, etc.

• Naast 4 themaleiders ook anderen betrekken vanuit bijv. 
onderzoek, Aletta Jacobs School of Public Health, etc. 

• Makkelijke manier om dig data te verzamelen, delen en 
t.b.v. zorg beschikbaar te maken à bijv. via een PGO

• Aansluiting houden met nationale initiatieven à
waaronder Health-RI



Aansluiting bij landelijke initiatieven

>70 stakeholders



Werkwijze Regiegroep?

• Werkgroepen vormen, actieplanning
• Themabijeenkomsten
• Aanhaken bij wat er al gebeurt 
• Regiegroep bijeenkomsten (2 á 3 x p/j)
• Pilots
• Er komt een webpagina op HANNN site: 

• Info over en voor regiegroep 
• Activiteitenagenda
• Input vanuit thema’s welkom! (blogs, etc.)44



Save the date

Voorstel voor volgende Regiegroep:

• Donderdag 8 februari 15:00 – 17:00 uur

• Daarna in mei? 

• Convenant tekenen in juni/juli
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Verder praten in het Atrium 
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Contact

Ingrid Prikken
Projectmanager Personalized and Customized Health
ingrid.prikken@hannn.eu
Mobiel 06 29216849
HANNN kantoor 050 8003266
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