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§ 15.00 - 15.15 uur Inloop, De Haagse Arc, Vergaderzaal 1ste verdieping

§ 15.15 - 15.45 uur Welkom en een korte zelfintroductie aanwezigen

§ 15.45 - 16.15 uur Update stand van zaken door thema-lead; bedoeling van de middag

§ 16.15 - 16.45 uur Drie korte presentaties: gebruiksscenario’s ter inspiratie (Triall, TNO, Infosupport)

§ 16.45 - 17.30 uur Tafels rondom gebruiksscenario’s

§ 17.30 - 18.15 uur Terugkoppeling tafels, inclusief dialoog over haalbaarheid

§ 18.15 - 19.00 uur Borrel, pizza en netwerken op de Begane Grond, coffee corner

Agenda 23 november



The Dutch Blockchain Coalition
Meer dan blockchain, meer dan Gezondheid & Zorg

§ De DBC is een ecosysteem waar overheid, bedrijfsleven en kennisinstellingen zich
bezighouden met decentrale inrichting van digitale infrastructuur.

§ Facilitator, aanjager, katalysator, …

§ Decentrale systemen zijn fundamenteel voor schaalbare samenwerking bij complexe
vraagstukken zoals in de Energie, Biobrandstoffen, Veiligheid of Mobiliteit en ook in het 
Publieke Domein is decentrale inrichting belangrijk om de infrastructuur inclusief, 
verifieerbaar, robuust en wendbaar te maken. 



The Dutch Blockchain Coalition
Decentrale inrichting van digitale infrastructuren
§ Voor deze decentrale inrichting van de infrastructuur is blockchaintechnologie één van de belangrijke gereedschappen als

onderdeel van een mix met andere technologieën. 

§ Binnen de DBC wordt breder gekeken naar decentrale en Privacy Preserving/Enhancing Technologies (PET). Blockchain (met
smart contracts, wallets of tokens) is dan ook niet het doel, maar één van de hulpmiddelen in de gereedschapskist t.b.v. 
data soevereiniteit:

§ Self-Sovereign Identity (SSI), verifiable credentials, decentralized identifiers
§ Zero-knowledge Proof (ZKP)
§ (Secure) Multi Party Computation (MPC)
§ Fully Homomorphic Encryption (FHE)
§ Web3, metaverse
§ W3C en FAIR standaarden
§ Decentralized Autonomic Organization (DAO)
§ AI
§ Cybersecurity
§ …



In-takes met zorg(gerelateerde) veldpartijen



§ Amaron Astrid van de Guchte

§ Amgen Ronald Vollebregt

§ DBC Alexnader van den Wall Bake

§ Infosupport René Hietkamp*

§ LinkSight Pieter Verhagen*

§ Microsoft Charlotte van Beijsterveld

§ NEN Elle-Lieke Tjoeng

§ Sphereon Maarten Boender

§ Sphereon Sebastian Boender

§ TIAS Business School Freek Lapré

§ TNO Timon Brussaard

§ Triall Mark van der Waal

§ Transmineo Vidya Breeveld

§ Univ. van Tilburg Daniël Cornelissen

§ Univ. van Twente Richard Boucherie

*Gaat eerder weg

Vandaag aanwezig



§ Wie ben je?
§ Waarom voel je je betrokken bij de werkgroep?

Even voorstellen



§ Registratie, c.q. toestemming voor gebruik bijzondere, wees- of dure geneesmiddelen
§ (Zorg)logistieke en administratieve processen (Ouderenzorg, VVT, GGZ, maar ook track & trace van 

medische middelen)
§ Het ophalen van kennis uit diverse databronnen met behoud van privacy en security van patiëntdata
§ Organiseren van verwerkersovereenkomsten; patiënttoestemming (her)gebruik data
§ Beschermde data-uitwisseling (trusted health networks) (laboratorium, sensors, MetS, …)
§ Data delen in netwerken met verifiable credentials
§ Zorgfraudebestrijding
§ Ketenoptimalisatie (bijv. ambulancedienst)
§ Leefstijl en preventie
§ Zorgpersoneelaanbod, accreditaties; verificatie van credentials zorgprofessionals
§ Uitvoering wetgeving in de Zorg op basis van decentrale technieken

Scenario’s opgehaald uit de gesprekken



Waarom decentrale, privacy preserving 
/enhancing technologieën in de Zorg?

Het gaat om de kernwaarden in de Zorg

§ Vertrouwen
§ Behandelrelaties
§ Privacy & Veiligheid
§ Wettelijke correctheid
§ Controleerbaarheid
§ Onweerlegbaarheid
§ Transparantie
§ Afleggen van verantwoordelijkheid
§ Regievoering
§ Zeggenschap
§ …
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Tafelindeling
Rood, Groen, Oranje



§ Amaron Astrid van de Guchte

§ Microsoft Charlotte van Beijsterveld

§ Univ. van Twente Richard Boucherie

§ Univ. van Tilburg Daniël Cornelissen

Tafelindeling en suggestie voor thema

§ TIAS Business School Freek Lapré

§ NEN Elle-Lieke Tjoeng

§ Sphereon Sebastian Boender

§ Infosupport René Hietkamp

§ LinkSight Pieter Verhagen

§ DBC Alexander van den Wall Bake

§ Amgen Ronald Vollebregt

§ Sphereon Maarten Boender

§ TNO Timon Brussaard

§ Triall Mark van der Waal

§ Transmineo Vidya Breeveld

Logistiek in de Zorg

Klinische studies

Ouderenzorg, GGZ, VVT

≤ 45’





Terugkoppeling



§ Volg de patiënt aan de hand van dataoverdrachtsmomenten
§ Monitoren via gedeelde data als toepassing van blockchain

§ Overdracht door vrijgeven van data
§ Registreer follow-up: queueing time (wachttijd)
§ Overdracht van het eigenaarschap van de data
§ Timestamps uit de blockchain als input voor wachttijden(theorie) en optimalisatie

§ Unieke timestamp = unieke patiëntidentificatie (zonder de patiënt te kennen!)
§ Timestamps zijn goed voor research en optimalisatie van de gehele keten > kwaliteit van de zorg

(Keten)Logistiek in de Zorg

Ziekenhuis Verpleging Verzorging

data heen en terug data heen en terug data heen en terug

Ambulance
Dienst

Thuiszorg

Voorbeeld
blockchain
database



1. Proefdraaien met Quantum Computing
2. Data delen

§ Veilig, geanonimiseerd, resultaat analyse – vergoeding 
op basis van uitkomst

3. Voor de patient en de zorgprofessional: what’s 
in it for me?

4. Betrouwbaarheid bij het verzamelen van data

5. Gedistribueerd eigenaarschap
§ Bij het beschikbaar maken van de data, opbrengst 

verdelen onder de eigenaren

Klinische studies (1/2)
Wat is belangrijk in het kader van dit onderwerp?

Data

Vraag

Antwoord



§ Potentieel ecosysteem
§ Heracles
§ Triall
§ Amgen
§ ZIN (Zorginstituut 

Nederland)

§ Nodig 
§ Medische kennis
§ governance model,
§ Kennis wet- en 

regelgeving
§ Technologie

Klinische studies (2/2)
§ Potentiele projecten

§ Cardio-vasculaire data
§ Personal medical devices

§ Medtronic, Apple Healthkit, anDREa Consortium1, 
personal medical devices

§ AI voor beantwoorden vraag en (real world-) 
datakwaliteit

§ Eisen 
§ 2-3 datasets/bronnen
§ 2-3 vragen

1https://www.andrea-cloud.eu



1. Voogdijschap (Guardianship)
Mensen met een medische conditie kunnen handeling onbekwaam worden. Met decentrale techniek is het mogelijk om –
eventueel zonder levenstestament- mensen te mandateren voor bepaalde beslissingen omtrent medisch handelen en deze 
weer in te trekken.

2. Verlaging administratieve werkdruk, van zorgprofessionals en organisaties
Veel administratieve werkdruk voor zorgprofessionals komt voort uit systemen die niet op elkaar aangesloten zijn. Met 
decentrale techniek is het mogelijk om gegevens met een hoge mate van vertrouwen en veiligheid uit te wisselen zonder 
systemen op elkaar aan te sluiten.

3. Vaardigheden en kwalificaties van zorgmedewerkers in een wallet voor betere mobiliteit / flexibiliteit
Het overleggen van kwalificaties zoals BIG register, VOG is een tijdrovend proces. Dit kan verbeterd worden door zorg 
personeel zelf regie te laten voeren over deze kwalificaties in plaats van een centraal register. Daarnaast kan dit aangevuld
worden met geaccrediteerde vaardigheden, zonder dat hier al een classificatie voor is behaald. E.g: de vaardigheid om te 
vaccineren zonder het hebben van een medisch diploma

4. Voorkomen digital divide
Niet iedereen heeft de wil of mogelijkheid om mee te gaan in de ontwikkeling van decentrale technieken. Doordat deze snel 
de standaard zullen worden dreigt deze groep achter gesteld te worden bij de mensen die deze technieken wel adopteren. Dit 
staat bekend als de digital divide. De ontwikkeling van een eenvoudig te gebruiken medium met de zelfde functionaliteit (e.g. 
een Smartcard met medicatie-overzicht en andere informatie) kan helpen de digital divide te voorkomen.

Ouderenzorg, GGZ, VVT



Afsluiting



§ Naam
§ Logo
§ Website URL
§ Korte omschrijving

§ Expertise
§ Lopende of beoogde gebruiksscenario’s
§ Werkveld in de Zorg
§ Behoefte aan:

§ Daarna: naamsvermelding en info op de DBC website
§ Conditie: partner worden

Self-Description Verbinding & Samenwerking

Werk in Uitvoering



§ Kernpartners

§ Onderzoekspartners

§ Overige organisaties uit het netwerk

Dat moet leiden tot een taxonomie:

=> Dit moet leiden tot liefst schaalbare (onderzoeks)projecten



Bijeenkomsten
Hoe frequent? Waar en hoe?
F2F sessie vs MS Teams?
Sprekers congressen en seminars

ü Innovation for Health, 6 April 
2023, WTC Rotterdam
Zorg & ICT, juni 2023?
…

Expertsessies
Colloquia
Roadshows

Communicatie en Interactie



Laten we de keten versterken …



Appendix



Missie en Doel van de Werkgroep

§ Het ophalen, initiëren en opschalen van impactvolle gebruiksscenario’s vanuit het
gehele ecosysteem van de zorg met als overkoepelende missie de versnelling van
decentrale inrichting van digitale systemen.

§ Het leveren van een impactvolle bijdrage aan missie gedreven innovatie. Dat betekent 
enerzijds het organiseren van een gemeenschappelijke, decentrale technologische
aanpak. Zowel binnen de andere DBC toepassingsgebieden, als binnen het Europese 
perspectief. 
Anderzijds, ook andere decentrale technologieën erbij betrekken, zoals Big Data, AI, IoMT,
cybersecurity, future network services, NFTs, … 

§ Het realiseren van zelfsturende samenwerkingsverbanden, waarbij het interne
leiderschap uiteindelijk gesteund en ingevuld is door mensen uit het
toepassingsgebied of bouwsteen.


