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Toen we zo’n twintig jaar geleden de plannen maakten voor de oprichting van Xpert Clinics, hadden we één
duidelijke ambitie: aantoonbaar de best mogelijke kwaliteit van zorg leveren. Om dat te kunnen doen, moesten we
eerst met elkaar bepalen wat we wilden meten, wanneer we dat zouden doen en op welke manier.

Daarom hebben we toen ons eigen meetsysteem ontwikkeld: Pulse. In de jaren daarna hebben we hiermee een
enorme hoeveelheid data verzameld — inmiddels de grootste database van handpatiënten ter wereld. Deze
gegevens helpen ons om de kwaliteit van onze behandelingen inzichtelijk te maken en continu te verbeteren. Ze
stellen ons in staat om zorg steeds doelmatiger en betaalbaarder te organiseren, en dat alles op een solide,
evidence-based manier.

Deze wetenschappelijke, datagedreven aanpak maakt het bovendien mogelijk om te blijven vernieuwen in de
zorg, niet alleen hoe deze uitgevoerd wordt maar ook hoe deze bekostigd wordt. Daarnaast heeft Pulse ook veel
hoogwaardig wetenschappelijk onderzoek mogelijk gemaakt, iets waar we heel trots op mogen zijn en waar we,
zoals te lezen valt in dit rapport, grote stappen in hebben gezet.

Voorwoord

PER JAAR
113.000 PATIËNTEN 48.000 OPERATIES

Dr. Thybout Moojen (eerste medisch directeur en handchirurg, Xpert Clinics)
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In de afgelopen vijf jaar is Xpert Clinics blijven bouwen aan onze sterke wetenschappelijke basis met één duidelijk
doel: de zorg voor onze patiënten verbeteren door te begrijpen wat voor hen echt telt en wat echt werkt. Als
Medisch Directeur, heb ik het voorrecht om al meer dan vier jaar deel uit te maken van Xpert Clinics, en ben ik
trots op de wetenschappelijke output in dit rapport en op de bijdrage van onze teams aan betere, meer
gepersonaliseerde en effectievere zorg.

In de afgelopen jaren is onze "Xpert-werkwijze" uitgebreid van hand- en polszorg naar oogheelkunde en
orthopedie. Ook in deze domeinen hebben we aangetoond dat routinematige uitkomstmeting, mits ingebed in de
dagelijkse praktijk, zorgt voor betekenisvolle gezamenlijke besluitvorming, scherpe klinische inzichten en continue
verbetering van zorgpaden. Het wetenschappelijke werk in dit rapport weerspiegelt die evolutie: van gerichte
klinische vragen naar bredere inzichten in behandeleffectiviteit, patiëntbehoeften en zorgverlening.

Vooruitkijkend zal de relevantie van deze aanpak alleen maar toenemen. Zorgsystemen staan onder groeiende
druk door personeelstekorten en een stijgende zorgvraag. In deze context is het van groot belang om te weten
welke behandelingen werkelijk aansluiten bij de behoeften van patiënten en zinvolle resultaten opleveren.
Wetenschappelijk inzicht op basis van praktijkdata is essentieel om deze keuzes te sturen—zowel voor clinici als
voor zorgsystemen als geheel.

Dit vijfjaarsrapport laat zien hoe Xpert Clinics blijft bijdragen aan het medische veld door wetenschappelijke
inzichten te genereren en te vertalen naar de dagelijkse praktijk. We blijven leren van onze patiënten, het bewijs
achter onze zorg versterken en bijdragen aan effectievere, duurzame en patiëntgerichte gezondheidszorg.
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Managementsamenvatting
Missie en Strategie 
Equipe Zorgbedrijven positioneerden zich in de periode 2020–2025 als vooraanstaande, data gedreven
zorgaanbieders die wetenschappelijk onderzoek een integraal onderdeel maakten van de dagelijkse klinische
praktijk. De kernmissie is het realiseren van zorg die "slimmer, beter en vriendelijker" is door systematisch te
leren van interacties met patiënten. Hierbij wordt ingezet op data verzameling in drie domeinen: patiëntdata
(zoals medisch profiel en behoeften en verwachtingen), behandeldata en uitkomstdata (zoals pijn, functioneren
en kosten).

Wetenschappelijke Infrastructuur en "Team Science" 
De basis voor deze aanpak is het eigen softwareplatform "Pulse", dat routinematig gegevens verzamelt van
patiënten en zorgverleners gedurende het gehele behandeltraject. Door deze integratie van meten is het doen
van onderzoek geen extra belasting voor het zorgproces, maar een standaard onderdeel van de
kwaliteitsverbetering. Equipe hanteert hierbij een "Team Science"-model, hierbij wordt intensief samengewerkt
met academische centra zoals het Erasmus MC en Amsterdam UMC. Binnen deze samenwerking wordt gewerkt
aan de definitie van en implementatie van (ICHOM) meetsets en ontwikkeling van beslis-ondersteunende tools.
Via het sponsoren van talrijke promovendi en de publicatie van 247 peer-reviewed artikelen is in de afgelopen vijf
jaar deze kennis naar buiten gebracht.

Belangrijkste resultaten per specialisme 
De impact van het onderzoek is direct zichtbaar in verbetering van de patiëntenzorg binnen de verschillende
klinieken:

Hand- en Polszorg (Xpert Clinics). Op basis van onderzoek zijn nieuwe meetinstrumenten ontwikkelt om
patiënt behoeften, mindset en functionele uitkomsten nauwkeurig kunnen vaststellen en die gebruikt
worden in de spreekkamer. Op basis van deze informatie kunnen zorgverleners individuele patiënt
voorspellingen doen voor meer dan 25 aandoeningen. Vergelijkend effectonderzoek heeft aantoonbaar
invloed gehad op behandelrichtlijnen ten voordele van meer conservatieve behandeling van bijvoorbeeld
duimbasis artrose.

Orthopedie. Deelname aan grootschalige trials, zoals de ESCAPE-studie, heeft geleid tot een fundamentele
herziening van nationale richtlijnen. Fysiotherapie wordt nu vaker aanbevolen boven routinematige
operaties bij specifieke meniscusletsels.

Oogzorg. Innovaties op het gebied van telemonitoring en webgebaseerde zelftesten zijn gevalideerd.
Daardoor is triage op afstand mogelijk en ontvangen patiënten sneller de juiste zorg.

Cosmetische Chirurgie (Velthuis Kliniek). Onderzoek naar patiënttevredenheid toonde aan dat de mindset
van de patiënt een cruciale factor is voor het eindresultaat. Dit heeft geleid tot verbeterde preoperatieve
counseling.
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Maatschappelijke waarde en toekomstvisie 
Equipe streeft naar "open innovatie" door onderzoeksresultaten via open access kanalen te delen en zo
transparantie te bieden aan stakeholders, bijvoorbeeld verzekeraars en patiëntenorganisaties. Voor de komende
jaren is de ambitie om door te groeien naar een "Academische werkplaats voor electieve zorg". Hierbij wordt de
data-infrastructuur verder gestandaardiseerd om zo een open ecosysteem te creëren waarin ook externe
partners kunnen bijdragen aan het oplossen van bredere vraagstukken in de Nederlandse gezondheidszorg.
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Inleiding
MOTIVATIE VOOR DIT RAPPORT

Een data gedreven missie voor betere zorg
Bij Equipe Zorgbedrijven (Equipe) is onze kernmissie om de zorg slimmer, beter en vriendelijker te maken. Dit
doen we door voortdurend te kijken waar verbetering mogelijk is. En de belangrijkste plek waar wij kunnen leren
zijn onze interacties met onze patiënten. Hiervoor zijn betrouwbare gegevens van deze interacties nodig om
systematisch te kunnen leren. Hiervoor is het noodzakelijk relevante data te verzamelen binnen drie domeinen
(zie figuur 1):

Patiëntdata: zoals het medisch profiel, mindset van de patiënt, omgevingsfactoren, behoeften en
behandelverwachtingen.
Behandeldata: eerdere behandelingen en details van een specifieke operatie of therapie.
Uitkomstdata: voor de patiënt relevante domeinen (bijvoorbeeld pijn, functioneren, kwaliteit van leven,
zorgervaring, complicaties) en de gemaakte kosten.

Figuur 1

Met deze brede datastrategie, waarin we sinds onze oprichting in 2011 geïnvesteerd hebben, kunnen we
analyseren welke factoren bijdragen aan de (kosten)effectiviteit en het ervaren van de kwaliteit van
behandelingen, zowel op individueel als groepsniveau.

7



Doel en opbouw van dit rapport
Dit rapport is opgesteld voor collega’s uit de zorgsector en verzekerings-, wetenschappelijke en
overheidsdomeinen. Het biedt een vijfjarig overzicht van onze onderzoeksinspanningen, hun impact op onze zorg
en de bredere bijdrage aan de gezondheidszorg in Nederland.

Specifiek beschrijft dit rapport:
De organisatie van onze wetenschappelijke onderzoeksactiviteiten
De infrastructuur, die kwalitatief hoogstaand onderzoek ondersteunt
De onderzoeksresultaten binnen diverse medische disciplines
De toepassing van bevindingen om de kwaliteit van zorg te verbeteren
De algehele impact van ons onderzoek op domeinkennis en de zorgsector als geheel.

Wij hopen dat dit rapport inzicht biedt in de waarde die wij toevoegen aan de maatschappij, en laat zien dat wij,
samen met onze academische partners, een grote expertise hebben opgebouwd op het gebied van data gedreven
zorg en zorgverbetering.
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Van data naar impact: onze inzet voor wetenschappelijk onderzoek
Gezien de complexiteit van de data en de unieke kans om hiermee de zorg ook daadwerkelijk te verbeteren, was
het vanaf het begin duidelijk dat een wetenschappelijke benadering de meest verantwoorde en effectieve manier
was. Deze benadering biedt daarmee een sterk methodologisch aanpak om de data te analyseren en via open
wetenschappelijke publicaties met het onze collega’s in het zorgveld te kunnen gaan delen.

De afgelopen 12 jaar heeft Equipe aanzienlijk geïnvesteerd in haar onderzoeksprogramma. Het resultaat: een
uitgebreide infrastructuur voor dataverzameling en -analyse, waarbij we nauw samenwerken met
vooraanstaande academische instellingen, zowel nationaal als internationaal.

Onze activiteiten op het vlak van wetenschappelijk onderzoek is ook ingegeven door onze wens het vertrouwen
bij stakeholders, onder wie verzekeraars en overheidsorganisaties te winnen. Equipe Zorgbedrijven zijn
voorstanders van “open innovatie” waarbij we bereid zijn data te delen, via onze onderzoeken de resultaten via
open access kanalen te publiceren en (waar mogelijk) code en gerelateerde uitkomsten als open source
beschikbaar te stellen.
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Over Equipe Zorgbedrijven
Equipe Zorgbedrijven is een groep van toonaangevende zorgverleners op het gebied van hand- en polszorg,
esthetische zorg, en groeit snel binnen de orthopedie en oogheelkunde.

Xpert Clinics Hand- en Polszorg is opgericht in 2008, als een zelfstandig behandelcentrum dat
gespecialiseerd is in hand- en polszorg. Door de intensieve samenwerking met Xpert Handtherapie is het
een unieke marktleider in Nederland.

Xpert Handtherapie is een moderne eerstelijnsorganisatie die transparante, professionele niet-
operatieve zorg biedt voor hand- en polsproblemen. De fysiotherapeuten en ergotherapeuten binnen
Handtherapie werken nauw samen met de chirurgen van Xpert Clinics.

Xpert Clinics Orthopedie is opgericht in 2018. Dit zelfstandig behandelcentrum is gespecialiseerd in
aandoeningen van het bewegingsapparaat. Onze orthopedische zorg groeit hard en is momenteel de
derde grootste landelijke orthopedische aanbieder in Nederland.

Velthuis kliniek is opgericht in 1995. Deze kliniek biedt esthetische chirurgie en zorg, met nadruk op
gezichts- en lichaamsbehandelingen en huidtherapie. De kliniek staat bekend om haar hoge kwaliteit en
oog voor detail.

Xpert Clinics Oogzorg is eind 2019 overgenomen door Equipe Zorgbedrijven. Deze kliniek heeft een
sterke positie binnen de oogheelkundige markt. Met de hoofdlocatie in Zeist en twee satellietlocaties in
Hilversum en Veenendaal, leveren deze klinieken oogheelkundige zorg aan Midden-Nederland.

Ons netwerk van meer dan 40 focusklinieken bestaat uit tien hoofdlocaties (hubs), aangevuld met diverse
satellietlocaties (voorzien van poliklinische operatiekamers) en een aantal poliklinische vestigingen (spokes)
verspreid over Nederland (zie figuur 2).
We behandelen jaarlijks meer dan 125.000 patiënten met ruim 165.000 behandelingen. Dit realiseren we
met meer dan 150 artsen, 200 therapeuten en 400 ondersteunend personeel.



Figuur 2: Equipe Zorgbedrijven bestaat uit een landelijk netwerk van klinieken dat gespecialiseerde zorg levert in verschillende specialismen. 
Niet alle typen zorg worden op alle lokaties uitgevoerd. In de grote lokaties (hubs) worden veelal operaties uitgevoerd terwijl in de satteliet
vooral ook vestigingen spreekuren plaatsvinden.
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Methoden 
Wetenschap in samenwerking
Toen we meer dan 15 jaar geleden starten met meten en het doen van onderzoek beseften we ons dat we sterke
partnerschappen met academische instellingen nodig hadden. Startend met een overeenkomst met het Erasmus
MC is het ons gelukt om sterke relaties op te bouwen met een aantal toonaangevende afdelingen binnen
academische ziekenhuizen. In deze samenwerkingen richt Equipe zich op het creëren van essentiële
infrastructuur voor het genereren van hoogwaardige data. Onze academische partners zijn medebepalend voor
de keuze van de verzamelde data en de structurering ervan, zodat een breed scala aan klinisch relevante vragen
beantwoord kan worden (zie figuur 3).

De informatie die we verzamelen staat bekend als Real World Data (RWD). Deze data zijn afkomstig uit zowel
onze elektronische patiëntendossiers (EPD) als ons uitkomstenmeetsysteem (Pulse). De data worden
routinematig verzameld tijdens de dagelijkse zorg die aan al onze patiënten wordt verleend. Hoewel we ook
meedoen in gerandomiseerde klinische studies (vaak geleid door academische partners) maakt de diepte en
breedte van onze RWD-data het mogelijk om efficiënt onderzoeksvragen te beantwoorden. Naarmate onze
database groeit, kunnen we steeds zeldzamere aandoeningen en behandelingen onderzoeken en steeds preciezer
antwoord vinden op onderzoeksvragen.

Onderzoek kan op verschillende manieren worden uitgevoerd, maar één principe staat altijd centraal: hoe groter
en beter georganiseerd het consortium, hoe sterker en betrouwbaarder de resultaten. Dit geldt in het bijzonder
voor onderzoek dat gebruik maakt van RWD. 
Een belangrijk voorbeeld van hoogwaardige real-world data is de Landelijke Registratie Orthopedische
Implantaten (LROI). 

Figuur 3: een overzicht van onderzoeksonderwerpen en voorbeelden van uitgevoerd onderzoek (publicatie) over dit onderwerp.
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Deze landelijke database bevat uitgebreide en systematisch verzamelde informatie over orthopedische protheses
en de bijbehorende klinische uitkomsten. Equipe levert ook jaarlijks informatie aan het LROI.De LROI vormt
daarmee een zeer waardevolle bron voor wetenschappelijk onderzoek naar kwaliteit, effectiviteit en veiligheid
van zorg. Onderzoekers kunnen toegang krijgen tot deze data door een gerichte en goed onderbouwde
onderzoeksvraag. Na beoordeling kan, bij goedkeuring, een relevante dataset beschikbaar worden gesteld voor
het uitvoeren van het onderzoek. Binnen ons netwerk hebben wij ruime ervaring met dit proces en met het
uitvoeren van studies op basis van LROI-data.

Onderzoek wordt aantoonbaar sterker wanneer meerdere partijen samenwerken. Vanuit onze landelijke
beroepsverenigingen worden daarom regelmatig multicenter trials opgezet. Klinieken kunnen zich inschrijven om
deel te nemen aan deze studies, mits hun patiëntpopulatie en expertise aansluiten bij de onderzoeksvraag. Indien
passend, participeren wij actief in deze onderzoeken.

Daarnaast initiëren wij ook specifieke onderzoeksconsortia, veelal in samenwerking met het onze academische
partners zoals AmsterdamMC en ErasmusMC. Deze consortia richten zich op duidelijk afgebakende
onderzoeksvragen die voortkomen uit klinische behoeften of wetenschappelijke lacunes. Afhankelijk van de aard
van de vraagstelling worden doorgaans meerdere ziekenhuizen benaderd om deel te nemen, zodat voldoende
schaal, diversiteit en statistische kracht worden bereikt.

Organisatiestructuur
De algehele verantwoordelijkheid voor onderzoek bij Equipe ligt bij de Chief Medical Officer. Het dagelijkse beheer
is in handen van de Innovatiemanager. Deze functie omvat het onderhouden van relaties met academische
partners, het waarborgen van datatoegankelijkheid, -beveiliging en -integriteit. Alsmede het afstemmen van
onderzoek op de belangen van stakeholders zoals Equipes bedrijfsvoering (zorgprocessen), zorgverleners, de
kennisagenda van de academische partners en de prioriteiten van wetenschappelijke verenigingen.

Voor elk medisch specialisme binnen Equipe is er een eigen onderzoekslijn onder leiding van senior
wetenschappers. Deze wetenschappers definiëren onderzoeksvragen, voeren data-extracties uit, ontwerpen
studies, doen analyses en zorgen dat het onderzoek ook leidt tot publicaties. Het leiderschapsteam bestaat altijd
uit leden van zowel Equipe (voornamelijk artsen) als de academische partnerinstelling (zie figuur 4).

Onze samenwerking op het gebied van orthopedie en hand-polszorg heeft geleid tot eigen onderzoeksgroepen:
de Hand Wrist Study Group bij Erasmus MC en SCORE Orthopedics bij het Amsterdam UMC. Deze groepen komen
regelmatig bijeen om lopende projecten te bespreken, nieuwe onderzoeks-ideeën te beoordelen en feedback van
clinici te verzamelen.

12



Promovendi sponsoren
Sinds 2013 financiert Equipe promovendi als onderdeel van onze wetenschappelijks strategie. Onderzoeken van
deze promovendi maken primair gebruik van onze verzamelde data om inzichten te verkrijgen in de kwaliteit van
zorg bij Equipe. De meeste projecten omvatten zowel een ontwikkel- als implementatiefase, dat resulteert in
innovaties zoals voorspellende modellen voor uitkomsten bij hand- en polsaandoeningen en nieuwe
instrumenten voor het in kaart brengen van patiëntbehoeften en behandeldoelen. Tot nu toe zijn er meer dan 10
proefschriften afgerond met financiële hulp of data-ondersteuning van Equipe.

Figuur 4: overzicht van de organisatiestructuur voor de wetenschap bij Equipe. In vier onderzoeksgroepen werken artsen samen met
academische partners aan specifieke klinisch relevante onderwerpen. 
.

Deelname van Equipe-zorgprofessionals
Veel artsen en therapeuten van Equipe zijn direct betrokken bij onderzoek. Ons beleid schrijft voor dat bij elk
onderzoek (waarbij Equipe-data wordt gebruikt) een zorgverlener van Equipe als auteur betrokken is. In
onderzoek naar hand- en polsaandoeningen hebben we bovendien een groepsauteur geïntroduceerd: de Hand
Wrist Study Group Collaborator. Voordat een artikel bij een tijdschrift wordt ingediend, worden alle zorgverleners
die patiëntdata hebben aangeleverd of hebben meegeholpen met dataverzameling, uitgenodigd om als groeps-
collaborator deel te nemen. Zij zijn dan wel geen officiële auteurs, maar hun bijdrage wordt erkend in bijvoorbeeld
PubMed: een praktijk die door onze professionals zeer wordt gewaardeerd.

Daarnaast worden er regelmatig bijeenkomsten georganiseerd, zoals Journal Clubs en kennis-gemeenschappen.
Dit stimuleert betrokkenheid bij onderzoek en is stimulerend om bevindingen te delen.
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Dataverzameling: infrastructuur voor wetenschap
Meettrajecten bouwen

Al meer dan 15 jaar investeert Equipe in de infrastructuur om relevante informatie te verzamelen om de
zorgkwaliteit te verbeteren. We doen dit al sinds jaar en dag als onderdeel van de dagelijkse, klinische zorg.
Hiervoor hebben we een (open source-) softwareplatform ontwikkeld: Pulse. Daarmee kunnen we relevante
patiënt-, behandel- en uitkomstinformatie vastleggen op het juiste moment.

In Pulse zijn meettrajecten gebouwd die bepalen welke vragenlijsten naar de patiënt gestuurd moeten worden
(per e-mail en zichtbaar in onze App). En ook welke metingen door zorgverleners moeten worden uitgevoerd.
Doordat Pulse real time basisinformatie van patiënten importeert, evenals afspraken uit onze EPD’s (zowel voor
eerstelijns- als tweedelijnszorg), kan de timing van de distributie kan nauwkeurig worden ingesteld. Het kan
bijvoorbeeld worden gekoppeld aan een afspraak van de patiënt. Zo kunnen vragenlijsten en metingen
automatisch, op grote schaal worden gesynchroniseerd met het behandelpad van de patiënt.
Hoewel de distributie van vragenlijsten (waaronder Patient Rated Outcome Measures (PROMs), Patient Rated
Experience Measures (PREMS) en Clinician Rated Outcome Measures (CROM)) volledig geautomatiseerd is,
vereist de opzet van een meettraject specialistische kennis en multidisciplinaire samenwerking.

 Ons proces om tot een meettraject te komen bestaat uit vier stappen:

1.Vaststellen van de belangrijkste patiënt-, behandel- en uitkomstparameters, zoals keuzes voor vragen,
vragenlijsten en meetinstrumenten die relevant zijn voor specifieke diagnosegroepen.

2.Het samenvoegen van relevante inhoud binnen een vragenlijst of instrument, en het bepalen van
geschikte timing. Door te bepalen onder welke voorwaarden de vraag gesteld moet worden, worden
alleen relevante vragen gesteld aan de patiënt en de meetset zo klein mogelijk gehouden.

3.Vaststellen van metainformatie voor elk traject. Waaronder: diagnose, behandeling(en), afspraken en
specifieke factoren zoals aangedane gebied en behandelde zijde.

4.Bepalen van criteria voor het starten van het traject (bron van de datum voor triggering), alsook de
voorwaarden voor de distributie van alle vragenlijsten en meetinstrumenten.
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De resultaten uit elke stap worden gevalideerd door wetenschappers, clinici, management en experts binnen
onze Medical Performance afdeling om consensus te bereiken. Bij het bereiken van een gezamenlijke consensus
zoeken we naar de balans tussen verschillende en soms tegenstrijdige doelen:

Minimaliseren van de meetbelasting voor zowel patiënten als zorgverleners.
Zorg dragen voor sterke psychometrische eigenschappen (responsiviteit, betrouwbaarheid en validiteit) van
de vragenlijsten en meetinstrumenten.
Relevante en begrijpelijke vragen stellen (voor zowel patiënten en zorgverleners)
Het praktisch bruikbaar zijn van de informatie voor de dagelijkse zorg. Zoals het ondersteunen van
gesprekken en het samen beslissen en identificeren van risico’s.
Mogelijk maken van geaggregeerde analyse voor kwaliteitscontrole, feedback over medische prestaties en
wetenschappelijk onderzoek.

Meettrajecten als onderdeel van de zorg

In de loop van de afgelopen jaren is er een groot aantal meettrajecten ontwikkeld die geïntegreerd zijn in het
behandelpad, zoals weergegeven in onderstaande figuur. De meeste trajecten bevatten meetpunten voor
behandeling, en op 3 en 6 en/ of 12 maanden na de behandeling.

Zoals in figuur 5 vermeld, bevatten de trajecten verzamelde informatie die betrekking heeft op een
diagnosegroep. Om ervoor te zorgen dat we relevante patiënt-, behandel- en uitkomstinformatie vastleggen,
hebben we bij Equipe hebben we de volgende trajecten gedefinieerd. Dit geldt voor zoveel mogelijk patiënten die
bij ons behandeld worden.

Figuur 5: overzicht van het zorgpad met daarin de verschillende meetmomenten en gebruik van de verzamelde gegevens in de spreekkamer.
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Figuur 6: overzicht van de verschillende meettrajecten. Het intake meettraject voor het consult richt zich op het verzamelen van patient
karakteristieken gevolgd door een meting van de patientervaring. Pre-operatieve screening en behandel specifieke trajecten meten de
verandering in gezondheidstoestand tot een jaar na de behandeling.

Een uitstekend voorbeeld van samenwerking bij het ontwikkelen van meettrajecten tussen wetenschappers en
ons implementatieteam, is de totstandkoming van de ICHOM hand- en pols set. Het International Consortium of
Health Outcome Measurement (ICHOM) is een non-profitorganisatie die de overgang naar waardegedreven zorg
ondersteunt door standaardsets voor uitkomstmetingen vast te stellen. Equipe heeft een internationaal initiatief
gesponsord om consensus te bereiken over uitkomstmaten voor hand- en polsaandoeningen. Onze academische
collega’s en enkele van onze artsen speelden een actieve rol bij dit initiatief. Zodra de uitkomstset werd
gepubliceerd, konden we deze snel implementeren in ons Pulse-uitkomstsysteem. (ICHOM | Hand & Wrist
Conditions Standard Set | Measuring Outcomes)

De meetkwaliteit is aanzienlijk verbeterd door een zorgvuldige definitie en documentatie van trajecten, in
combinatie met actieve deelname van wetenschappers. Wetenschappers signaleren vaak fouten of opvallende
patronen in de data, wat leidt tot correcties, verfijningen en nieuwe analysemogelijkheden. Daarnaast dragen
studenten die Equipe-data gebruiken bij aan het verzamelen en onderhouden van gegevens. Bijvoorbeeld door
het beantwoorden van patiëntvragen en het analyseren van de mate van invullen (compliance) van de
vragenlijsten.
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Gebruik van data voor wetenschappelijk onderzoek

Bij het gebruik van data voor wetenschappelijk onderzoek is het belangrijk dat patiënten hiervoor “informed
consent” geven. Deze toestemming wordt gevraagd als patiënten voor het eerst een vragenlijst invullen voor een
bepaald medisch vakgebied. Binnen ons uitkomstensysteem Pulse wordt de toestemmingsstatus op detail
niveau bijgehouden en gekoppeld aan de bijbehorende patiënt- en uitkomstgegevens. Zo wordt alleen data van
patiënten die toestemming gaven meegenomen in de wetenschappelijke analyses. Figuur 7 geeft dit proces weer.
Belangrijk te vermelden, is dat het Extract, Transform, and Load (ETL)-script uitsluitend gepseudonimiseerde data
bevat van patiënten die toestemming hebben gegeven. Data worden beschikbaar gesteld aan geselecteerde
onderzoekers via beveiligde, vakgebiedspecifieke repositories, die elk kwartaal worden bijgewerkt.

Figuur 7: schema van de verwerking van gegevens ten behoeve van wetenschappelijk onderzoek. Informatie uit EPD en Pulse wordt
geintegreerd en in een cloud omgeving voorbewerkt zodat deze geschikt is voor wetenschappelijke analyse.
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Resultaten
Output: beschrijvende gegevens
Hieronder staat een overzicht van de verzamelde vragenlijsten in de afgelopen 5 jaar, voor de verschillende
medische vakgebieden waarin Equipe Zorgbedrijven zorg verlenen. Door de groei van onze organisatie kunnen we
elk jaar meer patiënten behandelen. Dit is terug te zien in het toenemend aantal ingevulde vragenlijsten bij Hand
en pols en Orthopedie. Voor cosmetische zorg verzamelen we uitkomsten voor maar drie behandelingen, bij
oogzorg voor een behandeling. Momenteel breiden we de dekking van de uitkomstmetingen in deze vakgebieden
uit.

Figuur 8: het aantal ingevulde vragenlijsten door patiënten de afgelopen 5 jaar voor de verschillende specialismen. Groei van deze aantallen kan
komen door overname van klinieken of door autonome groei van onze klinieken. In 2026 verwachten wij een sterke groei door te maken in de
oogzorg en Velthuis kliniek (cosmetiek). 

Deze data plus de gegevens die bij andere instellingen zijn verzameld, hebben geleid tot 247 peer-reviewed
publicaties in wetenschappelijke tijdschriften. Een overzicht van de publicaties per medisch vakgebied is te zien in
de figuur hierboven. Publicaties zijn geselecteerd uit de Pubmed database op basis van de affiliatie van de
auteurs: of deze Xpert Clinics of Velthuis kliniek bevatten.

Figuur 9: het aantal wetenschappelijk (peer-reviewed) gepubliceerde artikelen van auteurs met een Xpert Clinics of Velthuis kliniek affiliatie.
Veranderingen in aantallen over de tijd zijn met name te verklaren door het starten of eindigen van promotie trajecten.
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De variatie in het aantal publicaties komt vooral doordat het onderzoek in de verschillende vakgebieden op
verschillende momenten is gestart: ‘hand en pols’ in 2013, cosmetische zorg in 2021, orthopedie in 2020 en
oogzorg in 2023. Nadat Equipe in 2020 de Score Orthopedics-groep overnam, werden hun lopende onderzoeken
en publicaties onderdeel van Equipe. De meeste artikelen zijn gebaseerd op gegevens van patiënten of cliënten
van Equipe. Hoewel sommige studies ook data combineren met andere zorgaanbieders (bijvoorbeeld voor
controlegroepen) of voortkomen uit samenwerkingen. Data die verkregen zijn via overnames worden
geclassificeerd als extern: goed voor meer dan 100 van deze publicaties. Omdat onderzoeksprojecten meestal 2-
4 jaar duren, kan het aantal publicaties per jaar ook fluctueren. Bij startende projecten duurt het immers enige tijd
voordat er een artikel wordt gepubliceerd. 
Dit is duidelijk zichtbaar binnen de hand- en polsonderzoeksgroep. 

Figuur 10: gebruikte data in onze wetenschappelijke publicaties. Data van Equipe patienten wordt met name in de Hand pols zorg veelal gebruik
in wetenschappelijk onderzoek. Data verkregen door overname en binnen samenwerkende studies vallen onder het kopje “Geen data of data van
andere organisaties”, wat het groot aantal publicaties in deze categorie verklaard.
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Onderzoekers
In de afgelopen jaren werken wij met vele auteurs samen in onze publicaties. In onderstaande “word-cloud” staan
de top 35 auteurs van de afgelopen 5 jaar. Hoe groter de font, hoe meer publicaties.



Hand Pols

Periode (van-tot) Financieringsbron Subsidie (1000 €)

2024-2026 Erasmus MC Fellowship 200

2023-2027 EU Horizon 6.000 (ons aandeel 634)

2022 European Health Data & Evidence
Network (EHDEN) 70

2022-2025 VENI 280

2021-2025 Esser Stichting 90

2022 ZonMW Uitkomstgerichte Zorg 149

2021-2022 FESSH/Foundation for Hand
Surgery Grant (50.000€) 50

2022: Stoke Mandeville-prijs Lisa
Hoogendam voor predictiemodel
2025: Paper van het Jaar Nina Loos
Algoritme versus Expert

Orthopedie

2025 Fonds LROI ontwikkelen Modulaire
registratie RTW. 50

2021 2021 Eikelaar award NVA, bech RCT
capsular close.

Subsidies en prijzen
De afgelopen jaren zijn we ook in staat gebleken verschillende subsidies binnen te halen op het gebied van hand
pols en orthopedie. Hieronder een overzicht van deze subsidies.
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Onderzoeks-
onderwerp

Belangrijkste bevindingen Klinische impact

Standaardisatie van
uitkomstmetingen

De ontwikkeling en implementatie
van het Hand-Wrist Study Cohort
definieerde routinematige
uitkomstmetingen (ROM). Er werd
consensus bereikt over de
International Consortium for
Health Outcomes Measurement
(ICHOM) standaardset voor hand-
en polsaandoeningen (2021).

Maakt systematische
kwaliteitsverbetering mogelijk,
faciliteert vergelijking van de
effectiviteit van behandelingen en
draagt bij aan de belofte van VBHC.

Resultaten: wat we leerden in de afgelopen 5 jaar

Hieronder volgen de belangrijkste onderzoeksbevindingen van 2020 tot en met 2025 en hun impact op de
klinische zorg voor hand- en polsaandoeningen. In deze periode lag de nadruk vooral op Value-Based Healthcare
(VBHC), waarbij gerapporteerde uitkomsten door patiënten (PROMs) en het integreren van beslis ondersteunende
tools in het klinische proces centraal stonden.

Klinische hulpmiddelen en infrastructuur (Implementatie van VBHC)

Onderzoek in de afgelopen vijf jaar heeft het fundament gelegd voor evidence-based en patiëntgerichte zorg voor
hand en pols:
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Patiëntspecifieke
behoeften

De Patient-Specific Needs Evaluation
(PSN) is een kort, door de patiënt
ingevuld instrument dat individuele
informatiebehoeften, behandeldoelen
en het nieuwe concept ‘Personal
Meaningfull Gain' in kaart brengt. De
PSN liet uitstekende discriminerende
validiteit en een matige tot hoge test-
hertest betrouwbaarheid zien.

De PSN is een direct inzetbaar,
patiëntgericht
beslissingsondersteunend
hulpmiddel. Hiermee kunnen clinici
consulten afstemmen op individuele
behoeften en doelen. Het dient als
effectieve gespreksstarter,
bevordert
verwachtingsmanagement en
stimuleert gedeelde besluitvorming.

Definiëren van
klinische relevantie

Minimaal belangrijke veranderingen
(MICs) zijn vastgesteld voor 36
combinaties van hand- en
polsaandoeningen en behandelingen.
MICs varieerden per aandoening en
behandeling, waarbij hogere waarden
meestal werden gezien bij
chirurgische ingrepen.

Maakt het voor clinici mogelijk om te
beoordelen of een statistisch
significant resultaat ook klinisch
relevant is voor de patiënt, waardoor
patiëntvoorlichting verbeterd wordt
en gedeelde besluitvorming
gefaciliteerd.

Patiëntervaring en
tevredenheid

De “Tevredenheid met het
behandelresultaat” vragenlijst is
gevalideerd en vormt een belangrijk
meetinstrument voor patiëntgerichte
zorg.

Biedt een betrouwbaar
meetinstrument voor het volgen van
de interpretatie van uitkomsten door
patiënten, waarmee continue
kwaliteitsverbetering ondersteund
wordt.

Impact van COVID-19

De COVID-19-pandemie en
bijbehorende lockdown (2020) hadden
geen betekenisvolle invloed op de
kwaliteit van leven (EQ-5D) of de
meeste secundaire uitkomsten
(handfunctie, angst, depressie) binnen
het Hand-Wrist Study Cohort.

Bevestigt dat PROMs-data,
verzameld tijdens de pandemie,
betrouwbaar gebruikt kunnen
worden in lopend klinisch onderzoek
en routinematige uitkomstmetingen.

Collaboratieve
methoden

We hebben een methode aangetoond
waarmee multicenter collaboratief
onderzoek effectief kan worden
uitgevoerd zonder uitwisseling van
individuele patiëntgegevens.

Kan de uitvoering van hoogwaardig,
evidence-based onderzoek
versnellen door uitdagingen rond
privacy van gegevens en regelgeving
te omzeilen.
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Onderzoeks-
onderwerp

Belangrijkste bevindingen Klinische impact

Invloed van mindset

Meerdere studies bevestigen dat de
mindset van de patiënt cruciaal is. Hogere
verwachtingen van het behandelresultaat
zijn geassocieerd met meer tevredenheid na
niet-operatieve behandeling van
duimbasisartrose (OA). Daarnaast zijn de
invasiviteit van de behandeling (bijvoorbeeld
operatief versus niet-operatief) en de
initiële ziekteperceptie van de patiënt sterk
verbonden met hun verwachting van het
resultaat.

De zorgprofessional moet zich
richten op het versterken van
positieve verwachtingen van de
behandeling en de patiënt beter
laten begrijpen waar hun
klachten vandaan komen.

Dynamiek van
mindset

Een enkel consult met een chirurg leidt tot
verbetering van de ziekteperceptie,
pijncatastrofering en psychische stress
(gemeten met PHQ-4 en B-IPQ-items).

Mindset componenten zijn
dynamisch en kunnen vroeg in
het zorgtraject door
zorgverleners positief worden
beïnvloed.

Ultrakort screenings-
instrument

We ontwikkelden een ultrakorte (4-item),
valide en betrouwbare screeningstool: voor
pijncatastrofering, psychische stress en
ziekteperceptie. Deze tool heeft een
mediane responstijd van minder dan 1
minuut en is aanzienlijk sneller dan de
volledige vragenlijsten (meer dan 4
minuten).

Dit instrument kan als
gespreksstarter of
beslissingsondersteuning
ingezet worden tijdens het
consult, zodat de clinicus
psychosociale kwesties
bespreekt en, indien mogelijk,
de keuze voor minder invasieve
behandelingen. Dit stimuleert
de psychologische component
als dat een belangrijk deel van
de klachten verklaart.

Informatiehulp-
middelen voor
uitkomsten

Het gebruik van uitkomstinformatie tijdens
het consult verbetert gedeelde
besluitvorming, de patiëntervaring en de
verwachtingen van het resultaat (met kleine
tot middelgrote effecten). Dit onderschrijft
het belang om de uitkomstdata te benutten
om persoonsgerichte en VBHC te realiseren.

Zorgverleners zouden
uitkomstinformatie moeten
delen met patiënten, omdat dit
hun zorgervaring verbetert.
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Mindset en beslissingsondersteuning

Een aanzienlijk deel van het onderzoek was de afgelopen jaren gericht op psychologische factoren en hun invloed
op behandelresultaten. Hierbij lag de nadruk op de behoefte aan hulpmiddelen voor gedeelde besluitvorming.



Onderzoeksonderwerp Belangrijkste bevindingen Klinische impact

Carpaal tunnelsyndroom:
voorspellings-modellen

We ontwikkelden en valideerden een
machine learning-model om klinisch
relevante symptoomverbetering te
voorspellen na Carpaal Tunnel Release
(CTR). Dit model presteerde beter dan de
voorspellingen van chirurgen en biedt
objectieve beslissingsondersteuning voor
zowel patiënten als clinici.

Clinici zouden het CTS-
voorspellingsmodel moeten
gebruiken om
behandelbeslissingen te
onderbouwen en patiënten te
informeren over de kans op
een geslaagde behandeling.

Carpaal tunnelsyndroom:
her-operatie

Her-operatie (CTR) bij recidief CTS is veilig
en effectief, met uitkomsten die
vergelijkbaar zijn met een eerste ingreep,
bij aanvang gecorrigeerd voor ernst van
de klachten en demografische gegevens.

Clinici kunnen her-operatie bij
CTS veilig aanbevelen.

Niet-operatieve
uitkomsten van CMC1
artrose

We hebben aangetoond dat niet-
operatieve behandeling (een
oefenprogramma naast een orthese) een
duurzame oplossing is, met behoud van
behandelresultaten gedurende ten
minste 5 jaar en een lage conversie naar
chirurgie.

Clinici kunnen handtherapie en
een orthese veilig aanbevelen
als duurzame oplossing.

Chirurgische prognose
CMC1 artrose

Machine learning-modellen zijn
ontwikkeld om klinisch relevante
verbetering van pijn en functie 12
maanden na een CMC1-operatie te
voorspellen.

Clinici kunnen een
voorspellingsmodel gebruiken
om beslissingen en
communicatie over
behandelingen bij
duimbasisartrose te
ondersteunen.

Complicaties bij CMC1
artrose

Bij trapeziectomie met een Weilby-sling
traden in 35% van de gevallen
complicaties op. Complicaties
(gerapporteerd volgens ICHOM-
standaarden) waren gerelateerd aan
slechtere patiënt gerapporteerde
uitkomsten na 12 maanden.

Clinici moeten zich bewust zijn
van het relatief hoge
complicatiepercentage van
deze behandeling.

Resultaten per aandoening

Het onderzoek heeft concrete, datagedreven uitkomsten opgeleverd voor verschillende specifieke hand- en
polsaandoeningen.
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Triangulaire
fibrocartilage
complex (TFCC) letsel

Open TFCC-reïnsertie leidde tot klinisch
significante verbeteringen bij pijn en functie
na 12 maanden. Prognostische factoren voor
suboptimale uitkomsten waren hogere
preoperatieve pijn, slechtere functie en
langere duur van de klachten.

Clinici kunnen patiënten met
TFCC beter informeren over
hun kans op een succesvolle
behandeling.

De Quervain (DQ)
aandoening

Chirurgische release heeft een gunstig effect
op pijn, maar de grootte van het effect is
gering, waardoor artsen zich afvragen of
sneller opereren zinvol is indien
conservatieve behandeling faalt. Hogere
uitgangspijnscores en jongere leeftijd waren
geassocieerd met minder pijn, 3 maanden
postoperatief. Preoperatieve
corticosteroïdinjecties hadden geen invloed
op het chirurgische resultaat.

Clinici kunnen patiënten met
De Quervain beter informeren
over hun kans op een
succesvolle behandeling.

Scapholunaire
ligament (SLIL) letsel

De korte termijn resultaten van 3-LT-
reconstructie bij chronische letsels waren
over het algemeen goed. De meeste
patiënten rapporteerden na 3 en 12 maanden
een klinisch relevante verbetering in pijn en
functie. Ongeveer 20% ervoer echter geen
duidelijke verbetering of zelfs een
verslechtering van de klachten.

Clinici kunnen patiënten beter
voorlichten over de
uitkomsten en risico's van een
3-LT-procedure.

Proximale
rijcarpectomie (PRC)

Klinisch relevante verbetering van pijn en
functie werd al na 3 maanden post-PRC
waargenomen, met verdere verbetering tot
12 maanden.

Clinici kunnen patiënten beter
informeren over de
uitkomsten en risico's van een
PRC-procedure.

PIP-
gewrichtsprothese

Chirurgie vermindert pijn, waarbij een
aanzienlijk deel van de patiënten de MCID
voor pijn na 1 jaar bereikt. Langdurige follow-
up (gemiddeld 7 jaar) bevestigde adequate
patiëntrelevante uitkomsten (PROMs) en
tevredenheid.

PIP-gewrichtsprothese is een
langetermijnoplossing voor
patiënten met PIP-letsel.

Duim UCL-ruptuur

Een meta-analyse laat zien dat primair
herstel meestal goede resultaten geeft, met
herstelde stabiliteit, weinig pijn en
krachtherstel. Een cohortstudie toont
daarnaast aan dat ook peesautograft-
reconstructie na 12 maanden goede
uitkomsten geeft, zonder slechtere PROMs
bij uitstel van primair herstel.

Clinici kunnen patiënten beter
informeren over de
uitkomsten en risico's van
UCL-herstel in de duim.
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Interview met Ruud Selles Hoogleraar aan het Erasmus MC 

Prof. dr. Ruud Selles is sinds 2004 verbonden aan het
Erasmus MC. Hij is een van de founders van de Hand
Wrist Study Group. In de samenwerking met Equipe
(sinds 2008) is zijn aandachtsgebied handchirurgie en
revalidatie. “De afgelopen jaren is er zoveel verbeterd
aan het verzamelen van data dat we met onderzoeken
tot hoogwaardig wetenschappelijk bewijs kunnen
komen. En dat op een manier die praktischer en
betaalbaarder is dan de klassieke manier van
onderzoek.”

Kunt u kort schetsen wat onder de ‘klassieke’ manier
van klinisch onderzoek wordt verstaan?
“Dat hangt ook een beetje af van wat je onderzoekt.
Maar stel dat het gaat om de 
effectiviteit van een behandeling. Bijvoorbeeld: wat is de beste operatie bij een specifieke groep patiënten? 
Bij de klassieke manier van onderzoek formuleren we eerst een vraagstelling of hypothese. Daarna bepalen we
van hoeveel patiënten we welke gegevens nodig hebben om die vraag te kunnen beantwoorden. Vervolgens
gaan we die gegevens gericht verzamelen. De dataverzameling volgt dus op de vooraf geformuleerde vraag of
stelling.”

Hoe verschilt de manier van werken bij onderzoek dat samen met Equipe gedaan wordt?
“Bij Equipe worden standaard van alle patiënten de uitkomsten van hun behandeling gemeten. Dus niet af en
toe, maar altijd. Daardoor zijn er al zeer uitgebreide gegevens beschikbaar, die kunnen we dan gebruiken zodra
er een onderzoeksvraag ontstaat. Als de vraag gaat over een nieuwe operatie die nog niet eerder is gedaan, dan
hebben we die gegevens ook nog niet. Maar wel is er dan al een controlegroep data beschikbaar.”

Waarom levert deze manier van werken een efficiëntieslag op?
“Omdat de data er in veel gevallen al zijn. Als er een nieuwe vraag opkomt, bijvoorbeeld over twee verschillende
operatietechnieken, kunnen we vaak direct gebruik maken van bestaande uitkomsten uit de praktijk. Alleen bij
een geheel nieuwe behandeling is aanvullende data nodig, maar vaak kun je direct aan de slag met wat al
beschikbaar is.”

“Ons onderzoek leidt tot aanbevelingen in nationale en internationale richtlijnen.

Daar ben ik wel trots op”
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Kunt u een concreet voorbeeld geven van een onderzoek? 
“Ik denk dat duimartrose een goed voorbeeld is. Deze aandoening is te vergelijken met knie- of heupartrose, het is
slijtage van het gewricht. In de behandelrichtlijnen staat al heel lang dat je begint met een conservatieve
behandeling (zoals fysiotherapie, ergotherapie en spalken). Pas bij onvoldoende effect moet een operatie
overwogen worden. Door systematisch uitkomsten te meten, hebben we kunnen laten zien dat ongeveer 90% van
de patiënten die conservatief behandeld wordt, in een follow-up tot acht jaar geen operatie nodig heeft. 
Dat percentage ligt veel hoger dan lange tijd werd aangenomen. Een operatie gaat bovendien gemiddeld gepaard
met ongeveer twintig weken ziekteverzuim. Als een conservatieve behandeling volstaat, voorkom je dus zowel
operaties als langdurige uitval.”

Is op basis van de data al te voorspellen welke patiënten wel een operatie nodig hebben voor hun
duimartrose?
“Voor duimartrose kunnen we nog niet ‘waterdicht’ voorspellen wie uiteindelijk een operatie nodig zal hebben. 
Dit onderwerp staat wel op onze onderzoeksagenda. Vergelijk het met het voorspellen van het weer. Praat je over
twee dagen, dan is de voorspelling nauwkeurig, maar tien dagen is veel minder nauwkeurig. Zo is het hier ook
mee: op langere termijn is het voorspellen nog niet nauwkeurig genoeg. Wel hebben we al voorspelmodellen voor
andere aandoeningen ontwikkeld, zoals bijvoorbeeld carpaal tunnel syndroom, die al goed genoeg zijn en worden
bij Xpert Clinics in een dashboard in de spreekkamer gebruikt. Behandelaars kunnen daarmee bijvoorbeeld zien
hoeveel pijnvermindering een patiënt ongeveer mag verwachten en hoe lang het ziekteverzuim bij vergelijkbare
patiënten is. Dat helpt om patiënten realistischer te informeren.” 

Hoe zorgen Equipe en Erasmus MC ervoor dat onderzoek zich kan meten met de klassiek wetenschappelijke
manier van onderzoeken? Hoe verhoudt deze werkwijze zich tot de klassieke gerandomiseerde gecontroleerde
trial?
“De klassieke randomized controlled trial (RCT) werkt met loting: patiënten worden willekeurig toegewezen aan
behandeling A of B, idealiter geblindeerd. Dat levert kwalitatief sterke studies op, alleen: die zijn traag en
kostbaar. Wij kijken vaak naar bestaande gegevens waarin behandelingen al zijn toegepast. De kritiek daarop was
traditioneel dat de groepen niet goed vergelijkbaar zouden zijn. Met moderne statistische methoden, zoals
matching, kunnen we echter voor iedere patiënt in de ene groep een vergelijkbare patiënt in de andere groep
zoeken, op basis van dezelfde kenmerken of parameters. Daarmee maken we de groepen vooraf zoveel mogelijk
vergelijkbaar en kunnen we toch tot hoogwaardig bewijs komen, maar dan sneller en praktischer. Deze methoden
hebben wij trouwens niet zelf ontwikkeld, maar we passen ze toe met grote datasets die bij Equipe beschikbaar
zijn.”

Wat maakt de samenwerking tussen Erasmus MC en Equipe interessant voor Erasmus MC?
“Binnen Erasmus MC hebben we meerdere missies: patiëntenzorg, onderwijs en onderzoek. Op het gebied van
handchirurgie en revalidatie zien we als academisch centrum relatief weinig patiënten, omdat wij vooral
derdelijnszorg leveren voor complexe en bijzondere patiëntengroepen. Veel handchirurgie vindt plaats in
algemene ziekenhuizen en in ZBC’s zoals Equipe. Door de samenwerking krijgen wij toegang tot unieke data van
grote aantallen patiënten en kunnen we hoogwaardig onderzoek doen op een terrein waar we zelf minder volume
hebben.”
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En wat levert deze samenwerking Equipe op?
“Equipe is geen onderzoeksinstelling, maar hecht wel sterk aan de kwaliteit van zorg en innovatie. In de
samenwerking kunnen we de grote hoeveelheid data grondig analyseren. Veel van de innovaties die uiteindelijk
bij Equipe worden geïmplementeerd, komen in deze samenwerking tot stand. Daarnaast is er natuurlijk de
inbreng van onderzoekers en promovendi vanuit Erasmus MC, die ervaring hebben met het opzetten en uitvoeren
van onderzoek. Via onze wetenschappelijke publicaties delen we onze bevindingen met de rest van de wereld. Ik
ben er trots op dat ons onderzoek direct invloed heeft: op basis van wat wij in onze studies aantonen, worden
aanbevelingen opgenomen in nationale en internationale in richtlijnen voor de beste behandeling.”

Wat is de koers voor de komende vijf jaar?
“We willen nog beter meten wat voor individuele patiënten relevant is, terwijl we tegelijkertijd minder metingen
hoeven te doen. Zo belasten we patiënten minder en weten we toch meer. Dit willen we bereiken met moderne
technieken zoals AI en computer-adaptive testen.”
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“Door systematisch uitkomsten te meten, hebben we kunnen laten zien
dat ongeveer 90% van de patiënten met duimartrose die conservatief
behandeld wordt, in een follow-up tot acht jaar geen operatie nodig

heeft.”



Interview with Sebastiaan Peters, promotie onderzoeker aan het Erasmus MC 

“Het is essentieel dat we de patiënt iets teruggeven in de spreekkamer”

Sebastiaan Peters werkt een dag per week in de zorgpraktijk van
Xpert en is promovendus aan het Erasmus MC. Voor zijn PhD
doet hij onderzoek naar de vragenlijsten van Equipe
Zorgbedrijven, voor patiënten die bij Xpert Clinics voor een hand-
en polsbehandeling komen. 
Peters doet dit in samenwerking tussen Equipe Zorgbedrijven en
het Erasmus MC. Hij is ook lid van de Hand Wrist Study Group
van Erasmus MC. 

Over zijn onderzoek: “Het is goed om te zien wat er al bereikt is
en dat er nog meer aan zit te komen. En dat de patiënten
daarvan moet gaan profiteren.”

Kunt u kort schetsen wat het doel is van uw promotieonderzoek?
“Binnen Xpert Clinics wordt al ruim vijftien jaar systematisch data verzameld van patiënten met hand- en
polsklachten. Patiënten vullen op verschillende momenten vragenlijsten in over onder andere hun klachten,
functioneren en mentale gezondheid. Die enorme dataset biedt geweldige mogelijkheden om iedere patiënt beter
voor te lichten en begeleiden in het hele behandeltraject. Het maakt bijvoorbeeld ook mogelijk om het effect van
een nieuwe behandelmethode aan te tonen. Helaas kent de set ook beperkingen: lang niet iedereen vult alle
lijsten volledig in. Mijn onderzoek richt zich op het verbeteren van de uitkomstmetingen, zodat meer patiënten de
vragenlijsten blijven invullen. Dat doen we onder meer door de patiënten minder te belasten met vragen, terwijl
we wél dezelfde betrouwbare informatie behouden over het verloop van klachten.”

Hoe zijn die vragenlijsten en meetmomenten georganiseerd?
“Patiënten vullen vragenlijsten in voor ze starten met de behandeling. Vervolgens weer na drie, en zes of twaalf
maanden. Naarmate de tijd verstrijkt neemt de bereidheid af om de vragenlijsten in te vullen en zien we het
aantal reacties teruglopen. Gemiddeld over alle meetmomenten wordt ongeveer 60% van alle uitgestuurde
vragenlijsten ingevuld. Omdat de aantallen zo groot zijn, kun je daar nog veel mee, en in vergelijking met andere
registers is dat nog altijd een hoog percentage, maar we missen dus helaas ook een hoop waardevolle
informatie.”

Waarom haken patiënten af na verloop van tijd?
“Mensen zijn in principe zeer bereid om deze vragenlijsten in te vullen, juist omdat het over hun gezondheid gaat.
Maar we zien een aantal factoren. Bijvoorbeeld: als het beter gaat, vergeten patiënten het simpelweg. Daarnaast
ervaren ze het taalgebruik als lastig, de hoeveelheid vragen als te groot en de overlap tussen lijsten als storend:
‘Dit heb ik al beantwoord.’ Mensen krijgen ook veel meer e-mail dan toen Xpert Clinics hiermee begon, dus zo’n
reminder sneeuwt ook makkelijker onder. Een ander belangrijk punt is de terugkoppeling: patiënten zien niet altijd
wat er met hun antwoorden gebeurt. Dan voelt het meer als een test dan als een hulpmiddel bij hun eigen
behandeling.”
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Hoe lang zijn patiënten gemiddeld bezig met zo’n set vragenlijsten?
“Dat is best lang, ongeveer een kwartier. Per meting vullen patiënten vragen in over vijf of zes verschillende
domeinen. Sommige vragenlijsten gaan over een domein en bestaan uit maar drie vragen, maar er zijn ook
vragenlijsten die uit wel 37 vragen bestaan en meerdere domeinen uitvragen. ”

Wat heeft u in het promotietraject bijvoorbeeld al gedaan met betrekking tot de lengte van die vragenlijsten?
“Met behulp van slimme machine-learningtechnieken hebben we bestaande gevalideerde vragenlijsten kunnen
inkorten. Op basis van eerdere antwoorden kiest het systeem de meest informatieve vervolgvraag: dat heet
computer adaptive testing. Zo brachten we een lijst van 37 vragen terug naar 16 vragen als je alle domeinen wilt
scoren, of zelfs naar maar 4 vragen als je alleen de totaalscore nodig hebt. Daarnaast hebben we twee andere,
verkorte lijsten getest bij patiënten. Die blijken dezelfde informatie opleveren en die is uitwisselbaar met de
originele scores. Binnen nu en een à twee maanden worden ze in de dataset voor hand- en polszorg
geïmplementeerd. Dit zorgt voor een enorme reductie in vragen en overlap in vragen.”

Wat levert het aanpassen van de vragenlijsten concreet op?
 “De uitkomstdata worden binnen het behandeltraject gebruikt om samen met de patiënt de juiste behandeling te
kiezen, te evalueren en zo nodig bij te sturen. De vragenlijsten zijn dus in de eerste plaats bedoeld voor betere
zorg voor de individuele patiënt; het onderzoek komt daarna. Door onder andere dashboards in het EPD kunnen
we in de spreekkamer de actuele status en het beloop visualiseren, voorspellingen doen en gerichter spreken over
wat een patiënt kan verwachten. Dat helpt om verwachtingen van arts en patiënt dichter bij elkaar te brengen.
Vervolgens leidt dat dan weer tot meer patiënt-tevredenheid, ook als klachten niet volledig verdwijnen. Als een
patiënt weet dat zijn pijnscore voor de behandeling op 8 zit en verwacht dat het na de behandeling een 0 is, dan is
de patiënt teleurgesteld als het een 3 blijft. Weet de patiënt dat de verwachting is dat er een restpijn van 3 blijft,
dan voelt ‘ie zich toch meer tevreden na de behandeling. Want dat verschil van 8 naar 3 kan maken dat iemand
wel weer kan werken of zijn hobby kan beoefenen.”

Waar liggen voor u de belangrijkste ontwikkelpunten voor de toekomst?
“We willen de respons op de huidige meetmomenten verder verhogen, zonder patiënten te overvragen. Dat
betekent: nog kritischer kijken naar overlap, de taal begrijpelijk houden en waar mogelijk vragenlijsten
vereenvoudigen. En ook de patiënt reminders sturen om de vragenlijsten in te vullen, bijvoorbeeld. Tegelijk blijft
het vooral essentieel dat we de patiënt iets teruggeven: via een dashboard in de spreekkamer, via het gesprek, of
beide. De uitkomsten van de vragenlijsten moeten echt een gesprekstarter in de spreekkamer zijn. Uiteindelijk
gaat het erom dat we met minder vragen betere, meer patiëntgerichte zorg mogelijk maken.”

31

“De vragenlijsten zijn in de eerste plaats bedoeld voor betere zorg
voor de individuele patiënt; het onderzoek komt daarna.”



Projectfocus Belangrijkste Bevindingen Klinische Impact

Calcar gestuurde korte
steel (botsparend
concept)

Naast Mid-term
overlevingsresultaten zijn
gepubliceerd voor de Optimys korte
steel (500 patiënten). De focus lag
op bot sparende aspecten en
biomechanica. Samenwerking TU
delft (gait lab) RSA studie
samenwerking LUMC, 

Biedt bewijs ter ondersteuning bot
sparende en anatomie herstellende
(biomechanica) steelprotheses, wat
de chirurgische keuze bij jongere
(<55 jaar) patiënten stuurt.

Fixatie/stabiliteit

Een dubbelblinde RSA-studie
toonden het effect aan van
hydroxyapatietcoating op de
continue migratie van Zweymuller-
type heupstelen (5 jaar follow-up).

Levert data op over optimale
steelfixatie en coating om de
langetermijnstabiliteit en overleving
te verbeteren.

Orthopedie 

Het onderzoek binnen de orthopedie, uitgevoerd in nauwe samenwerking met het Amsterdam UMC/AMC, richt
zich primair op heup- en knieprothesiologie, heup- en knieartroscopie en complexe voet- en enkelpathologie. De
output is hoog, met meer dan 24 peer-reviewed publicaties per jaar.

Totale Heupprothese (THP)
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Projectfocus Belangrijkste Bevindingen Klinische Impact

Heupartroscopie

Een patiënt geblindeerde
gerandomiseerde studie werd
afgerond, waarin capsulaire sluiting
werd vergeleken met een niet-gesloten
capsulotomie na heupartroscopie. De
bevindingen (inclusief MRI-integriteit)
zijn gepubliceerd.

Deze Level 1-studie levert sterk
bewijs over de noodzaak van
routinematige capsulaire sluiting
tijdens heupartroscopieën en
verbetert zo de uitkomsten van de
behandeling.

Acute VKB-reparatie

De Dutch ACL Repair Study Group
voltooide een grote multicenter
prospectieve studie. Resultaten
(gepubliceerd in 2023) toonden het
percentage uitval van het transplantaat
en revisies na VKB-reparatie met
Dynamische Intrabandstabilisatie na 1
jaar. Een publicatie in 2024 richtte zich
op functionele prestaties en
proprioceptie.

Ondersteunt de toepassing van
innovatieve primaire
hersteltechnieken bij VKB-rupturen
als alternatief voor de traditionele
reconstructie.

Degeneratieve
meniscus (ESCAPE-
groep)

Dit multicenterproject bleef output
leveren (9 publicaties tot 2022), met
focus op functionele uitkomsten,
kosteneffectiviteit en voorspellende
factoren.

Het onderzoek bevestigde de
effectiviteit van fysiotherapie boven
routinematige artroscopie bij
degeneratieve meniscusscheuren.
Dit leidde tot een brede en erkende
invloed op de klinische praktijk en
richtlijnen.

Glijvlakken (tribologie)

Analyse van data uit het Landelijk
Register Orthopedische Implantaten
(LROI) liet een hoger risico op revisie
van de cup binnen 2 jaar zien bij
keramiek-op-keramiek vergeleken
met keramiek-op-polyethyleen
glijvlakken bij ongecementeerde
THP. Een 5-jarige RSA-RCT die deze
glijvlakken vergelijkt, werd in 2024
gepubliceerd.

Directe impact op materiaalkeuze
kop-kom verbinding bij THP.

Heup- en knieartroscopie
Verbetering van technieken in heupartroscopie en de effectiviteit van acute voorste kruisband (VKB)
reconstructie.
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Projectfocus Belangrijkste Bevindingen Klinische Impact

Enkelprothese

Langetermijnprojecten over de
effectiviteit en uitkomsten van totale
enkelprothese (TAR) zijn afgerond.
Meta-analyses rapporteren een
revisiepercentage van 22% na 10 jaar
bij moderne TAR’s. Uitkomsten
gerelateerd aan preoperatieve
varusdeformatie zijn gepubliceerd. Het
Learning Curve Consortium is gestart in
2023.

Biedt essentiële data over
langetermijnoverleving en
technische factoren (zoals correctie
van deformatie) bij
enkelprothesiologie, ter
ondersteuning van chirurgische
planning.

Enkelinstabiliteit

De International Ankle Instability
Research Group zette de CAISR-studie
voort, een internationale multicenter
RCT waarin open versus
arthroscopische technieken voor
bandenherstel worden vergeleken.
Inclusie voor de hoofdstudie werd
afgerond in 2024; belangrijke
publicaties volgen na follow-up.

Beoogt de superieure chirurgische
techniek (open vs. arthroscopisch)
voor de behandeling van
enkelinstabiliteit vast te stellen.

Kraakbeenherstel

De International Consensus Group on
Cartilage Repair of the Ankle (ICCRA)
publiceerde in 2022 een verslag over
osteochondrale laesies en
terminologie. Een nieuw
consensusproject werd in 2024 gestart
en wordt begin 2025 afgerond.

Levert internationale
consensusrichtlijnen en
gestandaardiseerde terminologie
voor de behandeling van complexe
kraakbeenproblematiek in de enkel.

Voet- en enkelpathologie
Resultaten van prothesiologie, consensus over kraakbeenherstel en behandeling van enkelbandinstabiliteit.
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Projectfocus Belangrijkste Bevindingen Klinische Impact

Terugkeer naar Werk
(RTW)

In samenwerking met
arbeidsgeneeskundigen zijn meerdere
studies uitgevoerd naar verwachtingen
en uitkomsten van werkhervatting na
totale knieprothese (TKA). Uit de
resultaten blijkt dat lage
patiëntverwachtingen voorspellend zijn
voor ontevredenheid bij het uitvoeren
van werkgerelateerde activiteiten. In
2025 is een nieuw project gestart om
RTW-data in de landelijke LROI-
registratie te integreren.

Stelt clinici in staat om patiënten
beter, persoonlijker te informeren
over hersteltijden en realistische
werkhervattingsverwachtingen na
TKA.

Voet- en enkel
PROMs

Het onderzoek naar de validiteit en
effectiviteit van voet- en enkel-PROMs
(Patient-Reported Outcome Measures)
werd voortgezet, waaronder de
geplande overstap naar het PROMIS-
systeem. Een publicatie uit 2024
benadrukte dat de minimaal belangrijke
verandering (MIC) voor scores als FAOS
en FAAM varieert per onderliggende
diagnose.

Verfijnt de nauwkeurigheid en
bruikbaarheid van
uitkomstmetingen door de
interpretatie van patiëntscores aan
te passen aan verschillende voet-
en enkelcondities.

Uitkomsten en terugkeer naar werk (RTW)
Optimaliseren van patiëntgerapporteerde uitkomstmaten (PROMs) en het bieden van onderbouwde adviezen
over werkhervatting na grote operaties.

Dit allesomvattende onderzoeksprogramma wordt gedragen door sterke nationale en internationale
samenwerkingen. Dit onderzoeksprogramma zorgt ervoor dat Xpert Clinics Orthopedie een substantiële bijdrage
levert aan de moderne orthopedische standaard en academische inzichten direct vertaalt naar betere
patiëntenzorg. Bijvoorbeeld door optimalisatie van prothesetechnieken en heldere communicatie over
herstelverwachtingen.
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Interview met Daniel Haverkamp, orthopeed en hoofdonderzoeker Orthopedie onderzoekslijn

“De praktijk levert de vragen, onderzoek levert de antwoorden”

Orthopedisch chirurg dr. Daniël Haverkamp is een
van de founders van Xpert Clinics Orthopedie
(2019). Ook is hij hoofd van het onderzoeksbureau
van Xpert Clinics Orthopedie. “Ik doe anno nu
inhoudelijk nog steeds hetzelfde werk als
vroeger in het ziekenhuis, maar nu in een ZBC-
setting waar veel ruimte is voor onderzoek en
innovatie.”

Waarom is onderzoek zo’n belangrijke pijler?
“Zonder onderzoek geen vooruitgang. Je wilt niet
jarenlang op de automatische piloot hetzelfde
blijven doen terwijl de wereld 

verandert. Ik vind dat je naast je werk ook daadwerkelijk iets moet bijdragen aan de ontwikkeling van je
vakgebied. En onderzoek dwingt je om kritisch te kijken: doen we de goede dingen op de beste manier en tegen
aanvaardbare kosten voor de samenleving? Dat is in de orthopedie heel concreet: opereren we niet te veel, niet te
weinig, en kiezen we de juiste techniek voor de juiste patiënt.”

Waarom moet onderzoek in samenwerking met academische ziekenhuizen gebeuren?
“Onderzoeken op medisch gebied zijn pas wetenschappelijk als er academische ziekenhuizen bij betrokken zijn,
alleen dan kan er sprake zijn van een promotietraject. En door samenwerking versterk je elkaar. Er is op zichzelf
niets mis met een losse publicatie, maar het gevaar is dat het ‘scientific waste’ wordt waar niemand meer naar
kijkt. Door onderzoek te koppelen aan promotietrajecten zorg je voor een stevige onderzoekslijn. 
Daarnaast kunnen academische centra studenten en arts-onderzoekers leveren. Bij Equipe hebben wij dan weer
veel patiënten en real world data. Vanuit mijn verleden bij (nu) Amsterdam UMC heb ik goede connecties. Ik werk
daarom nog steeds met ze samen. Iemand als onderzoekscoördinator en klinische epidemioloog Inger Sierevelt
bijvoorbeeld, is iemand met wie ik al heel lang samenwerk op onderzoeksgebied. Samen begeleiden we ook de
mensen die onderzoek doen. Vervolgens kan er ook daadwerkelijk iets gedaan worden met de uitkomst van die
onderzoeken, want uiteindelijk moet een onderzoek erop gericht zijn om de kwaliteit van de zorg te verbeteren.”

Komen onderzoekideeën vanachter een bureau of uit de praktijk?
“Vrijwel altijd uit de praktijk. Je staat te opereren of je begeleidt een patiënt en denkt: kan dit niet anders, simpeler,
veiliger of duurzamer? Zo ontstaan vragen als: kunnen we een enkelbandreconstructie ook via een kijkoperatie
doen in plaats van open? Werkt dat echt net zo goed? Dat is typisch een vraag voor een randomized clinical trial.
De praktijk levert de vragen, onderzoek levert de antwoorden.”
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Wat is de rol van Equipe als ZBC in dat onderzoekslandschap?
“Het is niet vanzelfsprekend dat een ZBC zoveel tijd, geld en energie in research steekt. Maar het past
bij de filosofie van Equipe: we willen niet alleen goede zorg leveren, maar ook bijdragen aan de
ontwikkeling van ons vakgebied. Een extra voordeel is dat wij niet alleen data verzamelen van
geopereerde patiënten, maar ook van mensen die juist níet geopereerd worden en conservatief
worden behandeld. Daarmee kun je betere beslisbomen en algoritmes bouwen: wie knapt vooral op
van een operatie, en wie is beter af zónder?”

Waarom vindt u landelijke samenwerking zo belangrijk?
“Veel vragen in de orthopedie kun je niet beantwoorden met één kliniek of één regio. Daar heb je grote,
landelijke trials en consortia voor nodig. Idealiter werk je samen met academische centra én grote
perifere ziekenhuizen én een ZBC als Equipe. Dan krijg je een patiëntenpopulatie die echt een
afspiegeling is van Nederland, niet alleen de Randstad.
 Subsidiegevers vragen daar bovendien expliciet om: brede consortia, grote aantallen, relevante
onderzoeksvragen die invloed hebben op kwaliteit van zorg én op het zorgbudget.”

Wat is uw hoop voor de komende jaren?
“Dat er voldoende ruimte voor innovatie en wetenschap blijft. Het gevaar van de huidige tijd is dat alles
dichtgereguleerd wordt. Die neiging is begrijpelijk, maar als je geen tijd en budget meer overlaat voor
dedicated research, dan komt de vooruitgang tot stilstand. We zitten in Nederland op een heel hoog
niveau, maar we zijn er nog niet. Juist door samen – academie, perifere ziekenhuizen en ZBC’s – groot,
zorgvuldig onderzoek te blijven doen, houden we de zorg betaalbaar én van hoge kwaliteit.”

“Door data te verzamelen van zowel geopereerde als conservatief
behandelde patiënten kun je betere beslisbomen en algoritmes

ontwikkelen.”
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Onderzoeksgebied Belangrijkste bevindingen Impact op klinische zorg

Real world evidence
voor refractie op
afstand

Dit proof-of-concept toont aan dat
thuistesten de toegankelijkheid tot
zorg kan vergroten door een
waardevol alternatief te bieden voor
eenvoudige refractie-assessments.

Voorwaarde voor klinische toepassing
is een heldere rapportage over de
prestaties van digitale zelfmeettools in
de praktijk.

Oogzorg

De studies richten zich voornamelijk op het maximaliseren van efficiëntie en kwaliteit van zorg. Hierbij wordt
gekeken naar technologische innovatie, verbeterde triagemethoden en optimalisatie van chirurgische procedures.

Het onderzoek concentreert zich rond twee hoofdgebieden: 
        Telemonitoring en ‘zorg op afstand’ (e-Health)

Behandelingsresultaten en middelenbeheer

Telemonitoring en ‘zorg op afstand’ (e-Health)
Verschillende studies onderzoeken het gebruik van een web-based zelftest (Easee) voor het op afstand
monitoren van het gezichtsvermogen. Het doel: de belasting van frequente kliniekbezoeken verminderen.
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Cataract Follow-up
(CORE-RCT)

Op afstand opvolgen na
cataractoperatie leverde vergelijkbare
patiënt gerapporteerde uitkomsten
(PROMs) en complicatiepercentages
op als conventionele zorg. De web-
based visus (VA) tool resulteerde in
klinisch acceptabele uitkomsten bij
tot 88% van de patiënten en is
gevalideerd voor het beoordelen van
VA na een operatie.

Ondersteunt de introductie van
zelfzorg op afstand als veelbelovende
optie voor postoperatief beheer,
waardoor efficiëntie in hoog volume
cataractzorg toeneemt, vooral bij het
tijdig opsporen van significante
verslechtering.

Screening bij
ouderen (iScreen)

Een online verpleegkundig
ondersteunde oogscreening voor
ouderen in de thuiszorg toonde een
bevredigende overeenkomst met
referentietesten.

Biedt een haalbare methode om niet-
gediagnosticeerde en onbehandelde
visusstoornissen op te sporen in een
kwetsbare groep met
mobiliteitsproblemen, wat mogelijk de
gezondheid verbetert en de hoge
economische last van slechtziendheid
vermindert.

Maculaziekte (MD)
Oudere patiënten met MD konden na
minimale training zelfstandig de
web-based VA test thuis uitvoeren.

Suggereert dat zelfonderzoek op
afstand een tijds- en
kostenbesparende oplossing biedt voor
de frequente follow-ups die nodig zijn
bij MD.

Myopie Screening
(Kinderen)

De web-based tool voor kinderen
leverde VA-scores met een precisie
die vergelijkbaar is met klinische
Snellen-kaarttesten.

Geeft aan dat digitale screening op
bijziendheid bij kinderen bewustzijn
kan vergroten en vroege opsporing kan
faciliteren, hoewel het algoritme voor
refractieafwijking nog moet worden
herijkt voor deze leeftijdsgroep.
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Onderzoeksgebied Belangrijkste bevindingen Impact op klinische zorg

Behandeling van
droge ogen (DED)

Microdoses (7 µl) allogene serum
oogdruppels (SEDs) bleken niet
inferieur aan conventionele doses
(50 µl) SEDs, met vergelijkbare
klinische effectiviteit (OSDI-score) en
significante verbeteringen op
objectieve maten (TBT, CP).

Maakt aanzienlijke besparing van
waardevol donorerum mogelijk zonder
in te leveren op klinische effectiviteit
voor DED-patiënten.

TeleTriageTeam
(TTT) Economie

Het TTT, een systeem voor triage op
afstand, kon de helft van alle
geplande afspraken her-routeren.
Economische modellering toonde
echter aan dat het uitstellen van zorg
bij aandoeningen zoals cataract kan
leiden tot hogere maatschappelijke
kosten (tot €3298 per patiënt per 6
maanden uitstel) en een lagere
kwaliteit van leven.

Toont het vermogen van triage op
afstand om schaarse klinische
middelen te reserveren voor urgente
en ernstige gevallen. Hierdoor wordt
de zorgverlening geoptimaliseerd,
ondanks het risico op
maatschappelijke kosten bij het
uitstellen van niet-urgente zorg.

Variabiliteit in
visusmetingen

Een systematische review wees uit
dat de gangbare grenzen voor
variabiliteit in visus (VA) (±0,15
logMAR) en refractieafwijking (RE)
(±0,5 D) onvoldoende ondersteund
worden door methodologisch
robuuste studies. De review stelt
voorlopige referentiewaarden voor
willekeurige fouten voor: ±0,20
logMAR voor VA en ±0,70 D voor RE.

Zorgt voor fundamentele duidelijkheid
voor klinische richtlijnen en
onderzoeksprotocollen. Die zijn
essentieel voor het interpreteren van
behandelresultaten en het verbeteren
van klinische besluitvorming in alle
oogheelkundig onderzoek.

Kortom: het onderzoek laat duidelijk zien dat er een sterke beweging is naar efficiëntere, toegankelijke en
patiëntgerichte klinische zorg. Dit realiseren we door het gebruik van streng gevalideerde digitale tools en
geoptimaliseerde chirurgische protocollen. Tegelijkertijd wordt er gewerkt aan het versterken van de
fundamentele meetwaarden die ten grondslag liggen aan oogheelkundige besluitvorming.
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Behandelingsresultaten en middelenbeheer
Studies richten zich ook op het optimaliseren van de behandeling van chronische oogziekten en het efficiënt
inzetten van zorgmiddelen.



Interview met Robert Wisse, medisch directeur oogzorg, onderzoeker en oogarts

“Het is essentieel om beter te sturen op triage en passende zorg”

Dr. Robert Wisse is sinds 2023 medisch directeur
bij Xpert Clinics Oogzorg. “Er is een tekort aan
oogartsen en hun tijd is niet eindeloos. ”Het is
een van de redenen om digitale intakes in te
zetten als triage. 
Xpert Clinics Oogzorg heeft er positieve
ervaringen mee.

De wachttijden in de oogzorg lopen op. Waar zit
volgens u de grootste uitdaging?
“De zorgvraag groeit sneller dan de capaciteit. We
hebben landelijk te maken met een tekort aan
oogartsen en met de dubbele 
vergrijzing: er komen meer ouderen die langer leven en er zijn meer behandelmogelijkheden. In reguliere
ziekenhuizen is een wachttijd van 100+ dagen helaas niet uitzonderlijk. Tijd van de arts is schaars én niet
schaalbaar. Er zijn ook te weinig oorartsen. Dat maakt het essentieel om goed en beter te sturen op triage en
passende zorg. En die triage begint al op onze site.”

Hoe wordt triage toegepast op de site van Xpert Clinics Oogzorg?
“Wij werken met een professionele vragenlijst, die vinden mogelijke patiënten onder de knop Moet ik naar de
oogarts? op onze website. Dat is geen marketingtool, maar een gevalideerd triage-instrument. We vragen
mensen die vragenlijst eerst in te vullen. Met de uitslagen van die lijst bepalen we: hoort iemand bij de opticien,
optometrist of juist bij de oogarts? Die herschikking gebeurt normaal in de spreekkamer, maar wij doen dat al
voordat de afspraak plaatsvindt. Dat voorkomt onnodige consulten en zorgt ervoor dat patiënten met een reële
zorgvraag sneller terechtkunnen. Je moet zorgen dat elke professional maximaal de waarde toevoegt waarvoor hij
of zij is opgeleid. Een oogarts moet geen behandelingen geven die een opticien of optometrist ook kan doen. Die
triage scheelt al veel.”

Wat maakt jullie vragenlijst geschikt voor deze rol?
“De lijst is uitgebreid. Een mogelijke patiënt is tien tot vijftien minuten bezig met het invullen ervan. De lijst is
deels dynamisch: bepaalde antwoorden sturen automatisch door naar een andere vraagboom. Denk aan een
ongeval, een complexe voorgeschiedenis of alarmsymptomen. De uitkomsten worden daarna altijd beoordeeld
door een optometrist. We kijken nu hoe we de begrijpelijkheid nog verder verhogen, inclusief het aanbieden in
meer talen. Bijvoorbeeld in het Engels, Turks en Pools. Dat is belangrijk voor inclusie én voor conversie: je wilt dat
mensen de vragen goed snappen en het juiste pad kiezen.”
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Wat levert deze manier van triage concreet op?
“Vaker een first-time-right, minder onnodige afspraken en in potentie volumeverkleining. Daarmee bedoel ik: als
je structureel 10% van de instroom beter leidt, scheelt dat op grote schaal enorm. Bovendien ontstaat er dan wat
meer ruimte om patiënten die wél die specialistische zorg nodig hebben, eerder te zien. In de huisartsenzorg en
ggz wordt trouwens al veel langer gewerkt met digitale intakes. Wij zien dat het voor de oogzorg ook goed in te
zetten is. Daarnaast leveren die vragenlijsten ook veel data op. Met de analyses daarvan kunnen we de zorg ook
efficiënter maken. Als ZBC kunnen wij relatief snel schakelen: als we op basis van data vermoeden dat iets nog
beter kan, dan kunnen we het in dit bedrijf ook snel verder ontwikkelen en implementeren.” 

Wat is het belang van data bij Equipe?
“Die is heel belangrijk. Het research onder leiding van Harm Slijper helpt ons om de uitkomsten van de
vragenlijsten te analyseren, onder andere doordat alle data in een eigen platform terechtkomen. Daarmee kunnen
we de zorg bijvoorbeeld efficiënter maken. Maar het gaat niet alleen om efficiëntie of productie. Het gaat ook om
kwaliteit en doelmatigheid. We hebben als Equipe namelijk ook een maatschappelijke verantwoordelijkheid: een
aantoonbare bijdrage te leveren aan goede zorg. En daarbij doorbreken we graag de status quo. Zien we op basis
van de data dat iets anders of beter kan, dan hebben wij ook de expertise en de middelen om dat te veranderen. In
de reguliere zorg is dat een stuk moeilijker.”

Equipe heeft geen opticiens. Werkt u wel samen met opticiens?
“Zeker. We hebben goede relaties met opticiens in de regio; zij mogen sinds kort ook zonder huisarts verwijzing
doorverwijzen naar ons. En dat doen ze dan ook. Die samenwerking willen we in de nabije toekomst intensiveren,
zodat we uiteindelijk hybride zorgpaden krijgen waarin opticiens, optometristen en oogartsen logisch
samenwerken.”

“Als je structureel 10% van de instroom beter leidt, scheelt dat op
grote schaal enorm.”
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Onderzoeksgebied Belangrijkste bevindingen Klinische impact

Bovenste
Ooglidcorrectie
(Blefaroplastiek)

Postoperatieve, door patiënten
gerapporteerde uitkomsten (FACE-Q
uiterlijk en tevredenheid met de
beslissing) waren sterk geassocieerd
met tevredenheid over de
behandeling en verklaarden 47% van
de uitkomstvariantie.
Patiëntkenmerken, door de arts
beoordeelde uitkomsten en
basisscores waren van beperkte
waarde en verklaarden samen
slechts 16%. Tevredenheid met de
beslissing had het grootste
onafhankelijke effect.

Het is essentieel om uitkomsten
vanuit het perspectief van de patiënt
(PROMs) te beoordelen bij electieve
chirurgie. Baselinegegevens en
CROMs voorspellen tevredenheid
nauwelijks. Onverklaarde variantie
wijst op het belang van contextuele
factoren zoals de mindset van de
patiënt en verwachtingen over de
behandeling.

Cosmetiek

Het kernonderzoek binnen cosmetische zorg richt zich op het begrijpen van de factoren die van invloed zijn op de
door patiënten gerapporteerde tevredenheid (PRS) en de gezondheid gerelateerde kwaliteit van leven (HRQoL) na
grote cosmetische ingrepen. Dit zijn bijvoorbeeld bovenste blefaroplastiek, borstvergroting en neuscorrectie.
Hierbij wordt voornamelijk gebruikgemaakt van gevalideerde Patient-Reported Outcome Measures (PROMs)
zoals de FACE-Q en BREAST-Q.

Door verschillende chirurgische domeinen heen blijkt uit het onderzoek dat postoperatieve PROMs en het
perspectief van de patiënt zelf de sterkste bepalende factoren zijn voor de algehele tevredenheid.
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Borstvergroting
(Gezondheid
gerelateerde kwaliteit
van leven en
tevredenheid)

Patiënten lieten na 6 maanden een
significante verbetering zien in
tevredenheid over de borsten,
psychosociaal welzijn en seksueel
welzijn. Er werd een onverwachte
daling gemeten in fysiek welzijn van
de borst na de operatie.
Postoperatieve tevredenheid hing
niet samen met preoperatieve
scores.

Chirurgen kunnen de preoperatieve
communicatie verbeteren door
realistische verwachtingen te
scheppen, vooral over het mogelijke
tijdelijke verlies in fysiek welzijn en het
belang van een herstelperiode van een
jaar.

Borstvergroting
(Voorspellende
Factoren)

Patiëntkenmerken, anatomische
borstkenmerken en
implantaatkenmerken bleken van
beperkte waarde bij het verklaren
van tevredenheid over de borsten, en
verklaarden slechts 6% van de
variantie. Door postoperatieve
PROMs toe te voegen steeg de
verklaarde variantie tot 34%. Een
hogere leeftijd en een beter
postoperatief psychosociaal, fysiek
en seksueel welzijn waren
onafhankelijk geassocieerd met
meer tevredenheid.

Aangezien slechts een klein deel van
de variantie wordt verklaard door
patiënt- of chirurgiekenmerken, is
toekomstig onderzoek nodig om de
resterende, grotendeels onverklaarde
factoren die tevredenheid bepalen
verder te onderzoeken.

Neuscorrectie

De ingreep leidde tot significante
positieve verbeteringen in door
patiënten gerapporteerd uiterlijk van
de neus en kwaliteit van
leven/lichaamsbeeld 6 maanden na
de operatie (grote effectgroottes). De
verbeteringen waren onafhankelijk
van basisscores; alle patiënten
bereikten vergelijkbare niveaus na de
behandeling.

Leeftijd boven de 30 jaar en een
voorgeschiedenis met eerdere
cosmetische chirurgie hadden een
significante negatieve invloed op
patiënttevredenheid en verbetering.
Chirurgen dienen deze kenmerken
mee te nemen bij het preoperatief
managen van verwachtingen en
kunnen gerichte ondersteuning
bieden.
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Interview met Robert Hagen, manager zorgcontractering Equipe Zorgbedrijven.

“In de samenwerking met verzekeraars zit nog meer potentie”

Robert Hagen is sinds 2018 verantwoordelijk voor de
zorgcontractering binnen Equipe. Ooit begon hij als
fysiomanueel therapeut bij Shell. “Daar lag de focus altijd
op: ‘wat is je toegevoegde waarde?’. Ook bij Equipe is dat
een belangrijke vraag waarop we antwoord geven. Want
als je niets toevoegt aan de markt, dan heb je geen
bestaansrecht.” 

Waarom willen verzekeraars met Equipe
samenwerken?
“Omdat wij willen helpen om problemen op te lossen en
ons daarvoor inzetten. Voor verzekeraars is dat
essentieel. Verzekeraars moeten toegankelijkheid en
betaalbaarheid borgen terwijl 
de zorgvraag stijgt. Wij nemen indicatiestelling, conservatieve zorg en ‘first time right’-werken zeer serieus.
Onderzoek helpt het vertrouwen te vergroten op deze niveaus. Verzekeraars zien dat onze intenties en onze
uitvoering kloppen.”

De zorg staat onder druk. Hoe kijkt u naar de gezamenlijke opgave?
“Verzekeraars moeten schaarse middelen verdelen én ervoor zorgen dat iedereen zorg krijgt. Ondertussen groeit
de vraag, vergrijst Nederland en zijn de maatschappelijke budgetten niet onbeperkt. En waarschijnlijk is de
grootste uitdaging om genoeg personeel te hebben en houden. Dat spanningsveld is groot. ZBC’s zoals Equipe
hebben een belangrijke rol om de planbare zorg toegankelijk te houden. We zijn dus een belangrijke schakel in het
totale zorgstelsel.”

Welke rol speelt onderzoek in de samenwerking met verzekeraars?
“Onderzoek is een van de redenen dat verzekeraars ons vertrouwen. We onderbouwen keuzes met data, kijken
scherp naar efficiëntie en beoogde doelen, en we toetsen aannames continu. Veel van de vragen draaien om:
wanneer is zorg nodig, en in welke vorm? Denk aan het moment waarop je kiest voor conservatief behandelen of
opereren. Dat gaat om drie niveaus: intentie (doen we het om de juiste redenen?), integriteit (handelen we
ernaar?) en kennis (hebben we de data en inzichten?). We vertalen dat naar de werkvloer en dat maakt ons een
voorspelbare en betrouwbare partner in de driehoek wetenschap / ZBC / verzekeraars.” 

Hoe verloopt de samenwerking in de driehoek academici/ Equipe/ verzekeraars?
“Academici leveren methodiek en onafhankelijk onderzoek, wij van Equipe leveren praktijkdata en uitvoering, en
verzekeraars bepalen het financiële en beleidsmatige kader. En dat is ook een reden om al die onderzoeken te
doen. Zo kunnen we de zorg uiteindelijk verbeteren en daardoor dus ook betaalbaar houden voor alles en
iedereen.”

Impact van onderzoek op de relatie met verzekeraars
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ZBC’s worden soms als onderdeel van het zorgprobleem gezien. Hoe zit dat?
“Verzekeraars zeggen weleens: ‘aanbod creëert vraag’. Dus: groeit een ZBC, dan groeit de zorgvraag mee. Bij
Equipe moeten we laten zien dat dat bij ons geen automatisme is. Bij planbare zorg draait het om een heldere
indicatie stellen samen met de patiënt de juiste zorg kiezen. Met daarbij focus op conservatief beleid. Als er wordt
overgegaan tot opereren, is dit van hoog niveau en wordt het doelmatig uitgevoerd. De planbare zorg die ZBC’s
uitvoeren groeit, waarbij ziekenhuizen steeds meer focus kunnen leggen op overige onderdelen van de zorg. Dat
schuurt soms. Maar groei gebaseerd op doelmatige zorg is iets anders dan groei gebaseerd op het zoveel mogelijk
doen van verrichtingen. Dat onderscheid blijven we graag helder uitleggen.”

Wat zou u graag versterkt of versneld zien in de samenwerking met verzekeraars?
“Meer gezamenlijke ambitie en nieuwsgierigheid. We hebben vorig jaar bewezen dat afspraken werken. Onder
andere met de bundel bekostiging en ook met het stimuleren van heupvervangingen in dagbehandeling. Maar de
potentie is veel groter. Ik zou willen dat we dit structureel verder uitbouwen: meerjarige afspraken, gezamenlijke
analyses, en ook capaciteit aan de kant van verzekeraars om dit werk op te pakken. Verzekeraars hebben enorme
databronnen en, dat moet niet onvermeld blijven, er werken zeer slimme mensen. Als we dat combineren met
onze praktijkdata en onderzoeksagenda, ontstaat er een nog veel krachtiger fundament voor toegankelijke,
doelmatige zorg.”

“Academici leveren methodiek en onafhankelijk onderzoek, wij van
Equipe leveren praktijkdata en uitvoering, en verzekeraars bepalen

het financiële en beleidsmatige kader.”
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Conclusies
Invulling geven aan een datagedreven missie
Zoals aan het begin van dit rapport is vermeld, is de missie van Equipe Zorgbedrijven de zorg steeds slimmer,
beter en vriendelijker te maken. Dit doen we door een structurele inzet op continu leren. In dat kader hebben we
de afgelopen vijf jaar grote stappen gezet in de breedte en kwaliteit van de data verzameling. Ook hebben we
inzichten uit wetenschappelijk onderzoek omgezet in beslis ondersteunende tools. Die gebruiken we vervolgens
in onze zorgpraktijk, bij aanpassingen in zorgprocessen en voor behandelrichtlijnen en communicatie naar onze
patiënten. Zoals bij de volgende voorbeelden:

Hand- & polszorg. Op basis van onderzoek zijn nieuwe meetinstrumenten ontwikkelt om patiënt behoeften,
mindset en functionele uitkomsten nauwkeurig kunnen vaststellen en die gebruikt worden in de
spreekkamer. Op basis van deze informatie kunnen zorgverleners individuele patiënt voorspellingen doen
voor meer dan 25 aandoeningen. Vergelijkend effectonderzoek heeft aantoonbaar invloed gehad op
behandelrichtlijnen ten voordele van meer conservatieve behandeling van bijvoorbeeld duimbasis artrose.
Orthopedie. Onze deelname aan de ESCAPE-trial en onderzoek naar degeneratieve meniscusscheuren
hebben de richtlijnen fundamenteel verschoven van routinematige kijkoperaties naar fysiotherapie: directe
impact op de doelmatigheid van zorg.
Oogzorg. De validatie van web-based zelftests en digitale triage (TeleTriageTeam) heeft aangetoond dat e-
health de toegankelijkheid veilig kan vergroten en schaarse middelen daar kan inzetten waar de urgentie het
grootst is.
Cosmetische zorg. We zijn verdergegaan dan operatietechniek en hebben vastgesteld dat door patiënten
gerapporteerde uitkomsten en mindset de sterkste drijfveren zijn voor tevredenheid. Dit heeft onze
preoperatieve voorlichting veranderd.

Hiermee laten we zien dat het integreren van wetenschappelijke vragen in de dagelijkse klinische praktijk niet
alleen mogelijk is, maar zelfs essentieel voor transparantie en kwaliteitsverbetering. 

Het overgrote deel van deze nieuw verkregen kennis is gepubliceerd in publiek toegankelijke (open access)
wetenschappelijke publicaties. Met 247 peer-reviewed publicaties hebben we een substantiële bijdrage geleverd
aan de wereldwijde kennisontwikkeling. Dit volume is mede te danken aan onze unieke infrastructuur, “Pulse”,
waarmee we real-world data (RWD) en door patiënten gerapporteerde uitkomsten (PROMs) standaard
verzamelen, als onderdeel van het zorgtraject. Waar mogelijk publiceren we bij onze artikelen ook achterliggend
materiaal, zoals predictiemodellen, meetinstrumenten en source code. Door ons in te blijven zetten voor “open
innovatie” hopen we onze maatschappelijke relevantie te vergroten. En het vergroten van vertrouwen bij
verzekeraars en overheidsinstanties.
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Team Science en open innovatie
Ons onderzoek is alleen mogelijk geweest door samenwerking. We hebben daarom een “Team Science”-model
opgezet en zijn sterke samenwerkingen aangegaan met toonaangevende academische centra: Erasmus MC,
Amsterdam UMC, UMC Utrecht en Radboudumc. Deze structuur stelt ons in staat om promovendi te sponsoren
en gespecialiseerde onderzoeksgroepen te creëren die academische diepgang combineren met klinische
praktijkgerichtheid. 

Equipe is een snelgroeiende organisatie. Van 15.000 behandelde patiënten in 2011 behandelen we nu jaarlijks
meer dan 125.000 patiënten. We verwachten dat dit aantal de komende jaren zal verdubbelen. In de loop van
2026 breiden we onze uitkomstmetingen uit naar alle oogzorg- en cosmetische patiënten. Dit zal het volume aan
verzamelde gegevens aanzienlijk vergroten. Daarom zijn investeringen in onze infrastructuur wederom
noodzakelijk, voor zowel de verzameling alsook de verwerking van deze gegevens.

Hoewel we onze data tot nu toe succesvol voor wetenschappelijk onderzoek beschikbaar stelden, is onze
inschatting dat we minder dan 15% van de beschikbare data hebben geanalyseerd, vaak beperkt tot specifieke
onderzoeksvragen of beschikbare analysetools. Het overgrote deel van het potentieel van onze data blijft
vooralsnog onbenut. Om de waarde van deze informatie en kennis voor het zorgveld ten volle te benutten,
moeten we overstappen naar een datamodel waarin data breder toegankelijk wordt gemaakt. 

Om leerpotentieel voor alle betrokkenen te ontsluiten, moeten we zowel onze infrastructuur en governance
herinrichten. We zien een gestandaardiseerd, open ecosysteem voor ons, waarvan partijen uit het hele
zorglandschap kunnen leren van de data en gebruik kunnen maken van onze kennis over verzameling en analyse.

Dit vraagt om een verschuiving naar verdere standaardisatie en verwerking van data. Het vraagt ook om het
opzetten van een onderzoeksomgeving waarin alle betrokkenen, te weten: onderzoekers, verzekeraars en
patiëntorganisaties toegang hebben. Door een open architectuur kunnen onze resultaten ook beter vergeleken
worden met die van andere databases. Samen met onze academische partners hopen we dit in de komende vijf
jaar te realiseren.
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Toekomstperspectief: naar een academisch werkplaats voor electieve zorg
In de komende vijf jaar willen we een academisch werkplaats (AW) voor electieve zorg oprichten. Dit initiatief
heeft als doel een gestandaardiseerd, open ecosysteem te creëren waarin belanghebbenden uit het hele
zorglandschap – waaronder academische instellingen, verzekeraars, de NZa en patiëntenorganisaties – onze
data kunnen gebruiken om belangrijke klinische en maatschappelijke vraagstukken in de electieve zorg te
beantwoorden.

De basis: standaardisatie en OMOP-CDM
Op dit moment nemen we deel aan een Europese studie waarin we onze uitkomstdata standaardiseren volgens
een Common Data Model: het OMOP CDM. Het OMOP CDM is een gestandaardiseerde structuur voor het
organiseren en analyseren van observationele zorgdata. Het belangrijkste doel van het OMOP CDM is om diverse,
heterogene zorgdata, zoals elektronische patiëntendossiers (EPD’s), administratieve declaratiegegevens, patiënt-
en uitkomstenregisters en meer, om te zetten naar een uniform formaat en gestandaardiseerde vocabulaire,
oftewel een "universele taal" voor medische data.

Figuur 11: als toekomst visie zien wij de oprichting van en academische werkplaats die het mogelijk maakt om onze data volledig open te stellen
voor wetenschappelijke analyse voor alle stakeholders in het zorgveld. Door data te standaardiseren volgens het OMOP Comon Data Model
kunnen we deze volgens FAIR principes toegankelijk maken en analyses vergelijken met data uit andere databases (federated network).

De Observational Health Data Sciences and Informatics (OHDSI) community biedt uitgebreide ondersteuning voor
het OMOP CDM via een wereldwijd, samenwerkend en open-source initiatief. Deze community beslaat 54 landen:
bijna 1 miljard patiëntendossiers over meer dan 540 databronnen wereldwijd, waaronder 7 in Nederland. De
ondersteuning beslaat de volledige datacyclus: van het definiëren van het datamodel tot het mogelijk maken van
geavanceerd onderzoek. Daarnaast biedt de community innovatieve software voor data-analyse en het delen van
inzichten tussen organisaties via een gefedereerd  onderzoeksmodel.[1]

49



Governance, stewardship en data-toegang
Om ervoor te zorgen dat de AW zich richt op relevante onderwerpen, nodigen we niet alleen academische
partners uit voor het onderzoek, maar ook andere belanghebbenden zoals:

de Nederlandse Zorgautoriteit 
vertegenwoordigers van het ministerie van VWS / zorginstituut
zorgverzekeraars 
wetenschappelijke verenigingen 
patiëntenorganisaties 
andere instituten. 

Voor het opzetten van een robuuste infrastructuur voor de AW stellen we een gelaagde governance-structuur
voor, geleid door een Data Governance Board (met vertegenwoordiging van vanuit alle belanghebbenden) die
privacybeleid en onderzoeksmandaten vaststelt. De operationele uitvoering ligt bij Data Stewards. Als technische
beheerders zijn zij verantwoordelijk voor het harmoniseren van binnenkomende brondata naar de OMOP-CDM-
standaard en het naleven van FAIR-principes binnen een veilige Trusted Third Party (TTP)-omgeving. Toegang
wordt verleend via een “bezoekersmodel” in plaats van dataverdeling: onderzoekers dienen voorstellen in bij een
Data Access Committee (DAC). Bij goedkeuring krijgen zij tijdelijke, gemonitorde toegang tot een veilige Virtuele
Onderzoeksomgeving (VRE) om analyses uit te voeren op gepseudonimiseerde data. Dit zonder dat de ruwe
datasets ooit de gecontroleerde infrastructuur verlaten. Binnen de VRE zijn OHDSI-software en op maat
gemaakte scripts beschikbaar om de analyse zo efficiënt mogelijk te maken. Voor multi-center onderzoek biedt
het OMOP CDM de standaard om resultaten met andere organisaties betrouwbaar te delen en te vergelijken. 

De komende jaren blijven we onze inspanningen voortzetten om onze uitkomstdata te mappen en
standaardiseren volgens het OMOP CDM. Ook starten we starten met het mappen van onze EPD-data. Onlangs
zijn we gestart met een project waarbij zowel EPD- als uitkomstdata toegankelijk worden gemaakt in één
omgeving. Deze omgeving is de ruggengraat van een infrastructuur die bruikbaar is voor onze analytics-afdeling
en onze academische partners. Echter, we willen een stap verder gaan en de data breder beschikbaar maken.

[1] Hierbij wordt geen data gedeeld tussen organisaties maar alleen data definites en analyse scripts en kan op basis van een meta-analyse
resultaten gecombineerd worden over alle organisaties heen.
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Een AW-onderzoeksagenda
De AW zal zich richten op klinische en maatschappelijke vraagstukken met grote impact, waarbij onze specifieke
data unieke oplossingen of antwoorden kunnen bieden, zoals:

Passende zorg. Verbeteren van triage (“first time right”) en optimaliseren van zorgpaden om verspilling van
middelen te verminderen
Compliance & betrokkenheid. Ontwikkelen van feedbackloops om patiënten met minimale belasting te
betrekken
Waardegedreven financiering. Gebruik van uitkomstdata ter ondersteuning van alternatieve
betalingsstrategieën die rechtvaardigheid en doelmatigheid waarborgen
Gezamenlijke besluitvorming (SDM). Overbruggen van de kenniskloof zodat patiënten en artsen samen
complexe keuzes effectief kunnen maken
Interoperabiliteit van zorgdata. Mapping en uitwisseling van data om samenwerking tussen zorgverleners,
verzekeraars en beleidsmakers te verbeteren.

Om onze doelen en onderzoeksagenda te realiseren, streven we naar een samenwerkende en innovatieve
omgeving. Een omgeving waarin hoogwaardige data leiden tot waardevolle inzichten. Door klinische expertise te
combineren met geavanceerde data-analyse, willen we onderzoeksresultaten moeiteloos vertalen naar de
dagelijkse zorgpraktijk. Door nauwe samenwerking met artsen, stakeholders en academische partners zijn we
vastbesloten om impactvolle wetenschappelijke bijdragen te blijven leveren die de patiëntenzorg verbeteren en
zorgbeleid informeren.
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Naam promovendus Titel (evt. jaar) Ondersteuning Equipe

Hand en Pols

Lisa Hoogendam

From population to individual: A
data-driven approach for enhancing
patient-centered decision-making in
hand and wrist care (2025)

Equipe sponsored, HWSG, co-
promotor, S. Souer

Willemijn de Ridder The Significance of Satisfaction with
Treatment Results (2024)

Equipe sponsored, HWSG, co-
promotor, G. Vermeulen

Sebastiaan Peters Smart measurement: optimizing
PROM compliance (ongoing)

Equipe sponsored, HWSG, co-
promotor, H.Slijper

Yara van Kooij
Goal setting and patient tailored
outcomes (2026)

Equipe sponsored, HWSG, co-
promotor, H.Slijper

Lisa Esteban-Lopez Nonsurgical treatment of CMC-1
osteoarthritis (ongoing)

HWSG, co-promotor

Joris Teunissen A long story short: Outcomes of ulna
shortening osteotomy (2023)

Equipe sponsored, HWSG, co-
promotor

Jaimy Koopman
Tendovaginitis stenosans: Framing
failure, feeling good, and feeling
better (2026)

Data support, HWSG.

Miguel Jansen Dissecting Carpal Tunnel Syndrome
through Statistical Modelling (2021)

Data support, HWSG.

Mark van der Oest Keep the Thumb in Mind (2021)
Equipe sponsored, HWSG, co-
promotor, H. Slijper

Reinier Feitz Promise of open TFCC surgery (2021)
Equipe doctor, HWSG, co-
promotor, S. Hovius

Promovendi
Hieronder een overzicht van de onderzoekers die hun promotieonderzoek met hulp van Equipe de afgelopen 5
jaar hebben afgerond of daar op dit moment nog mee bezig zijn. 
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Ralph Poelstra Dupuytren’s disease: more than
extension deficit (2020)

Equipe sponsored, HWSG, co-
promotor, S. Hovius

Gilbert Jan van Gaalen
Expectation management as an
intervention to improve hand and
wrist care (ongoing)

Data support, HWSG,

Niek Nieuwdorp
The Diagnosis and Treatment of
Thumb Carpometacarpal Instability
(ongoing)

Data support, HWSG.

Krijn Polder

Developing data-driven tools that
will enable patients and their
healthcare providers to select
optimal therapy strategies in hand
and wrist care (ongoing)

Data support, HWSG.

Nina Loos

From data to decisions:
personalizing outcome
measurement in hand and wrist care
(2026)

Data support, HWSG.

Nienke Mendelaar
Recurrence of nerve entrapment
disorder: treatment pathways and
effectiveness (2026)

Data support, HWSG,

Isabel Jongen

Outcomes of surgical and
conservative management in
midcarpal instability: Which patients
convert to surgery and what factors
influence outcomes (ongoing)

Data support, HWSG,

Dannee Langeslag-
Arendts

Clinicians and patients perspectives
on the use of patient and outcome
data in daily clinical care (ongoing)

Data support, HWSG,

Eva Lindner
Patient needs assessment for
individualized treatment in different
medical fields (ongoing)

Data support, HWSG.

Marloes ter Stege

Understanding and improving
patient experience measurement
and recommendation behavior in
healthcare. (ongoing)

Equipe Sponsored, Data support,
HWSG.

Lyse van Wijk
Polsartroscopie als diagnostisch en
therapeutisch instrument bij
ligamentaire polsletsels

Equipe sponsored, Data support,
HWSG
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Micheal Oyewale

Using Patient-Reported Outcome-
based Digital Tools to Improve
Indications for CMC I Implant
Arthroplasty (ongoing)

Data support, HWSG, co-promotor,
H. Slijper

Ingmar Leegerstee
Thumb Metacarpophalangeal Joint
Injury. Treatment Outcomes for
Thumbies (ongoing)

Data support, HWSG.

Camille Blaaker
Nerve denervation as minimally
invasive treatment in hand and wrist
care (ongoing)

Data support, HWSG.

Orthopedie

Laurens van der Plaat
Surgical treatment of end-stage
ankle osteoarthritis and its sequalae
(2023)

SCORE, co-promotor D. Haverkamp 
 

Justin van Loon The press-fit acetabular component:
fixation and bearing surfaces ( 2023) SCORE, co-promotor D. Haverkamp

Bas van Ooij
Multimodal pain management and
fixation techniques in Total Knee
arthroplasty (2025)

SCORE, co-promotor D. Haverkamp

Niels Bech Patient selection and optimising
outcome in Hip Arthroscopy (2026)

SCORE, co-promotor D. Haverkamp

Sheryl de Waard
The role of short hip stem in
optimizing outcome after total hip
arthroplasty (afrondende fase)

SCORE, co-promotor D. Haverkamp

Inger Sierevelt PROMS in foot and ankle surgery
(ongoing)

Equipe Sponsored, SCORE, co-
promotor D. Haverkamp

Laurian van Es The role of alignment in Ankle
Arthoplasty (ongoing)

SCORE, co-promotor D. Haverkamp

Sophie Gommers Repair or reconstruct in ACL ruptures.
(ongoing)

SCORE, co-promotor D. Haverkamp
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Oogzorg

Kasper van der Zee
Remote and Sustainable Eye Care
(2026)
 

Data support, co-promotor,
R.Wisse

Leon Huyn Digital Eye Health: a value based
healthcare approach (ongoing)

Equipe Sponsored, co-promotor,
R.Wisse, H.Slijper

Cosmetiek

Kim-Phi Luong
Describing, predicting and explaining
satisfaction with treatment results
in plastic surgery (2026)

Equipe Sponsored, (co-) promotor,
D.Ullrich, H.Slijper
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