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Voorwoord 

Dit rapport vormt een onderdeel van de totaalrapportage van het project RFID in 

de zorg dat op verzoek van het Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en 

Sport heeft plaats gevonden en mede is gefinancierd door het Ministerie van 

Economische Zaken als coördinator van de Rijksbrede ICT-Agenda en van het 

Programma Implementatie Agenda ICT-Beleid (PRIMA). 

In dit rapport wordt verslag gedaan van een inventarisatiestudie naar 

toepassingen van RFID in de gezondheidszorg en enkele vergelijkbare 

toepassingen buiten de zorg. Doel van de inventarisatie gaat enerzijds om de 

geleerde lessen en de inrichting en uitvoering van een RFID-project: waar moet 

een zorginstelling rekening mee houden bij het toepassen van deze technologie? 

Anderzijds kan deze rapportage ook gebruikt worden voor andere industrieën om 

aan te geven welke toepassingen er in de zorg bekend zijn. Mede op basis van de 

praktijkervaringen uit de pilots kan dit zorgen voor nieuwe impulsen buiten de 

zorg. 

Onderhavige rapportage kan als een separate rapportage worden beschouwd. 

Echter, op punten wordt verwezen naar de rapportages van de twee andere 

onderzoekslijnen, namelijk standaardisatie en de pilots zoals zij zijn uitgevoerd 

op het operatiecomplex in het AMC. Voor meer gedetailleerdere informatie 

wordt dan ook naar deze rapportages verwezen. 
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Managementsamenvatting 

In het kader van het project RFID in de Zorg is in de periode september 

2005 tot en met maart 2006 een wereldwijde inventarisatie van 

toepassingen van RFID in de zorg en enkele sectoren buiten de zorg 

uitgevoerd. Doelstelling van de inventarisatie is te leren van ervaringen 

uit eerdere implementaties van RFID. Door gebruik te maken van een 

diversiteit aan bronnen (Internet, literatuur, gesprekken, vragenlijsten) is 

een groot aantal beschrijvingen van RFID-toepassingen verzameld. 

Onderzocht zijn vooral voorbeelden uit de zorg evenals enkele cases uit 

andere sectoren als de luchtvaart, de retailsector, de transportwereld en 

een categorie ‘overig’  (toepassingen binnen de bibliotheken en 

gevangeniswezen). 

Op basis van een analyse van alle verzamelde informatie wordt 

geconcludeerd dat er op dit moment nog weinig openheid is om kennis en 

ervaring met betrekking tot de implementatie van RFID te delen. Een 

groot aantal cases in de zorg spitst zich toe op het volgen van – vooral – 

patiënten en personeel en patiëntidentificatie. Vooralsnog beperken de 

pilots en toepassingen zich tot een beperkt deel van de keten, enkele 

uitzonderingen daargelaten. De verwachting is echter dat de winst van 

RFID vooral in ketenimplementaties ligt. Veel implementaties verkeren 

nog in een pilotstadium, de overgang van pilot naar verbreding of 

opschaling duurt bij alle bekeken cases lang, als deze stap al plaatsvindt.  

Uit de toepassingen in de zorg blijkt dat een diversiteit aan inrichtingen 

voor de infrastructuur wordt toegepast. Dit uit zich in de verschillende 

soorten tags, vormen en gebruikte frequenties. De bandbreedtes HF en 

WiFi overheersen in de gevonden toepassingen. Over het toepassen van 

de bandbreedte UHF, waarin ook de GSM-frequentie valt, is men nog te 

onzeker in verband met mogelijke interferentie. Een nieuwe technologie, 

Near-Field-Communication (NFC) gaat hier wellicht een oplossing 

bieden. In de zorg wordt veel voor actieve RFID technologie gekozen 

terwijl in bijvoorbeeld de luchtvaart, de retailsector en bij bibliotheken de 

passieve technologie overheerst. Actieve tags hebben de voorkeur in het 

bijzonder voor de toepassingen waar personen of producten actief worden 

gevolgd. 

De kosten/baten verhouding is slechts beperkt duidelijk: informatie over 

behaalde winsten in termen van geld of tijd is zowel binnen als buiten de 

zorg nauwelijks gevonden. Er lijkt sprake van een innovatieparadox 

waarbij vooral instellingen met voldoende budget en met voldoende 

aantal bedden/marktaandeel experimenteren met RFID. Early adopters 
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van RFID lijken de potentiële voordelen die deze innovatie brengt het 

minste nodig te hebben, maar kunnen deze voordelen wel als eerste 

behalen. Op basis van de inventarisatie van cases in de zorg en buiten de 

zorg zijn de toepassingsgebieden voor RFID gescoord op een schaal van 

haalbaarheid versus (verwachte) opbrengsten. Op basis van deze analyse 

kan worden gesteld dat op dit moment het tracken & tracen van medische 

apparatuur en het volgen van de materiaalstroom als de meest haalbare en 

profijtelijke toepassingen moeten worden gezien.  

Privacy is een belangrijk onderwerp wanneer over RFID wordt gepraat, 

maar in veel RFID-projecten in de zorg wordt het onderwerp van de door 

RFID veroorzaakte privacyrisico’s niet geadresseerd. Vooralsnog gaat het 

CBP er vanuit dat voor zover RFID-toepassingen persoonsgegevens 

verwerken, het bestaande juridische kader in Nederland van toepassing is. 

Om de adoptie van RFID in de zorg sneller te laten verlopen worden een 

aantal interventies noodzakelijk geacht. Daarbij gaat het om het oplossen 

van standaardisatie-issues als het stroomlijnen van het RFID 

frequentiegebruik per toepassing in de zorg en het laten aansluiten van de 

zorg op RFID standaarden uit andere sectoren, in het bijzonder uit de 

retail. Het wordt daarbij meer en meer noodzakelijk voor de zorgsector 

om aansluiting te vinden bij standaardisatiefora en organisaties in deze 

zoals GS1. Aanvullend onderzoek op het gebied van de meest haalbaar 

geachte ketentoepassingen van RFID is nodig om tot afspraken te kunnen 

komen over het toepassen van frequenties, aan te bevelen infrastructuur 

en wijze van gegevensuitwisseling in de keten.  

Er zal meer werk gemaakt moeten worden van communicatie en 

publiciteit rondom de toepassing van RFID in de zorg: er is grote 

behoefte aan overdracht van kennis over het toepassen van deze 

technologie. Om de innovatieparadox op te lossen waarbij alleen rijke 

instellingen in staat zijn deze technologie toe te passen zullen innovatie 

financieringsconstructies ontwikkeld moeten worden. Hier ligt een 

mogelijke rol voor de zorgverzekeraars.  

Voorafgaand aan het toepassen van een nieuwe RFID technologie als 

Near-Field Communication is het van belang te testen op 

interferentierisico’s in het ziekenhuis, specifiek binnen de OK. Deze tests 

moeten worden uitgevoerd door een gespecialiseerd en ervaren bureau en 

gepubliceerd zodat breed gebruik gemaakt kan worden van de opgedane 

kennis.  
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Tenslotte is er behoefte aan een, bij voorkeur door het CPB uitgevoerde, 

analyse van privacyissues veroorzaakt door RFID. Oplossingen voor deze 

issues zouden daarbij aan bestaande wetgeving getoetst moeten worden.  
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1 Inleiding 
In het kader van het interdepartementale stimuleringsprogramma Nationaal Actie 

Programma (hierna NAP te noemen) dat vanuit het ministerie van Economische 

Zaken wordt aangestuurd, heeft Capgemini in samenwerking met het Academisch 

Medisch Centrum (AMC) te Amsterdam, Geodan, Oracle en Intel een project 

uitgevoerd waarbij de toepassing van RFID-technologie centraal stond. Door 

middel van een drietal onderzoekslijnen is onderzocht wat de toegevoegde waarde 

van RFID-technologie in de gezondheidszorg kan zijn. De drie onderzoekslijnen 

zijn: 

1. Inventarisatie van cases binnen en buiten de zorg; 

2. De rol van standaardisatie en de huidige stand van zaken; 

3. Een drietal pilots om de toegevoegde waarde van de technologie aan te tonen. 

Dit rapport is het resultaat van de eerste onderzoekslijn. De resultaten geven een 

overzicht van toepassingen van RFID in de zorg en vergelijkbare toepassingen 

buiten de zorg. Doel van de inventarisatie is enerzijds het identificeren van de 

geleerde lessen en de inrichting en uitvoering van een RFID-project: waar moet een 

zorginstelling rekening mee houden bij het toepassen van deze technologie? 

Anderzijds kan deze rapportage ook gebruikt worden voor andere industrieën om 

aan te geven welke toepassingen er in de zorg bekend zijn. Mede op basis van de 

praktijkervaringen uit de pilots kan dit zorgen voor nieuwe impulsen buiten de zorg. 

Onderhavige rapportage kan als een separate rapportage worden beschouwd. 

Echter, op punten wordt verwezen naar de rapportages van de twee andere 

onderzoekslijnen, namelijk standaardisatie en de pilots zoals zij zijn uitgevoerd op 

het operatiecomplex in het AMC. Voor meer gedetailleerdere informatie wordt dan 

ook naar deze rapportages verwezen. 

1.1 Leeswijzer  

Hoofdstuk 2 beschrijft de aanpak die is gevolgd om tot resultaten te komen. De 

argumentatie waarom bepaalde keuzes of indelingen zijn gemaakt, zijn in dit 

hoofdstuk na te lezen. In hoofdstuk 3 is enige achtergrondinformatie over de 

verschillende componenten van de technologie beschreven. Voor degene die nog 

niet van de hoed en de rand weten, is deze beknopte beschrijving van de RFID-

technologie aan te bevelen. Een uitgebreidere beschrijving van de architectuur kan 

worden geraadpleegd in het rapport ‘Toepassing van RFID in de Zorgsector: 
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Aanbevelingen voor standaardisatie’  van Griffioen en Wybenga. In hoofdstuk 4 en 

5 zijn de resultaten van de inventarisatie beschreven, respectievelijk voor de cases 

binnen de gezondheidszorg en cases in andere sectoren dan de gezondheidszorg. 

In de eerste paragraaf van hoofdstuk 4 en 5 worden voor de gezondheidszorg 

respectievelijk andere sectoren, de verschillende toepassingen beschreven waarbij 

zij worden afgezet tegen een tijdlijn en de gebruikte technologie (gebruikte tags en 

frequenties) wordt behandeld. Paragraaf 2 somt de geleerde lessen – voor zover 

bekend – op. Wat de doelstellingen van de RFID-implementatie zijn geweest en of 

deze zijn behaald, de opbrengsten, wordt behandeld in de derde paragraaf. 

Paragraaf 4 beschrijft aan de hand van voorbeelden hoe de communicatie over 

RFID plaatsvindt en wat daarin het meeste opvalt. De laatste paragraaf van de 

hoofdstukken 4 en 5 gaat over het sociale systeem; wie zijn nu zoal betrokken bij 

RFID-projecten. Hierin wordt eveneens aangegeven wat de karakteristieken van de 

organisaties zijn en in welke processen c.q. afdelingen het RFID-project draait of 

heeft gedraaid. 

Op basis van de resultaten zijn in hoofdstuk 6 conclusies getrokken en 

aanbevelingen geformuleerd.  

Delen van hoofdstuk 5 zijn afkomstig uit de afstudeerscriptie van A.J. Blokhuis aan 

de Universiteit van Tilburg. Deze afstudeerscriptie is in opdracht van en onder 

begeleiding van Capgemini gedurende het RFID project tot stand gekomen.  

Samen met het rapport ‘Toepassing van RFID in de Zorgsector: Aanbevelingen 

voor standaardisatie’  en de eindrapportage over het project ‘RFID in de Zorg’  geeft 

onderhavig rapport een overzicht van de belangrijkste ontwikkelingen en 

ervaringen op het gebied van RFID in de zorg. 
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2 Aanpak 

De aanpak heeft bestaan uit een drietal stappen, te weten: 

1. Informatie verzamelen; 

2. (Statistische) analyse; 

3. Rapporteren. 

Per stap wordt onderstaand toegelicht wat de uitgevoerde activiteiten zijn geweest. 

2.1 Informatie verzamelen 

Er is via diverse kanalen informatie verzameld. Internet is als bron gebruikt, 

evenals de industriepartijen zoals genoemd in de NAP-aanvraag en contacten bij de 

ministeries van Economische Zaken (EZ), Verkeer en Waterstaat (V&W), 

Onderwijs, Cultuur en Wetenschap (OCW), Justitie en Volksgezondheid, Welzijn 

en Sport (VWS). 

Ten behoeve van zoekvragen is een set trefwoorden geformuleerd die hiernaast zijn 

opgesomd. Via het Internet is een aantal bronnen geraadpleegd, te weten: 

·  Gartner 

·  Factiva  

·  RFID journal en andere (nieuws)berichtgeving 

·  IDTechEx Knowledge base1 

·  Pubmed 

Er bestaan diverse fora waar berichtgeving over RFID toepassingen plaatsvindt. 

RFID Journal is één van de bekendste (digitale) fora.  

De maand oktober 2005 is gebruikt om informatie over RFID-toepassingen in de 

gezondheidszorg te zoeken. Uit de zoekvragen kwam een diversiteit aan 

berichtgeving over zorginstellingen dan wel leveranciers naar voren. Op basis van 

deze informatie is op de websites van de genoemde zorginstellingen en leveranciers 

gericht gezocht naar informatie over toepassingen van RFID in de zorg, zoals 

Trefwoorden 
 
Auto-ID 
Healthcare 
Radio Frequency 
Identification  
RFID 
Project 
Pilot 
Hospital 
Health care 
organization  
HCO 
Tracking 
Tracing 
Application 
Medical 
Clinical 
Care 
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whitepapers, nieuwsberichten of toelichtingen op dienstverlening. Tegelijkertijd 

zijn per zorginstelling en leverancier de contactgegevens genoteerd en daar waar 

mogelijk een contactpersoon opgenomen.  

Ten behoeve van een gestructureerde gegevensverzameling van cases in de 

gezondheidszorg is een vragenlijst opgesteld. Deze vragenlijst is door collega 

projectleden nader bestudeerd en op basis van hun opmerkingen aangepast. De 

vragenlijst is te vinden in bijlage 1 van deze rapportage.  

Eind 2005 en begin 2006 zijn in totaal 40 vragenlijsten verstuurd aan leveranciers 

en zorginstellingen. In totaal zijn slechts drie vragenlijsten geretourneerd. 

Tweemaal is een reminder gestuurd, echter zonder succes.  

De gegevensverzameling is niet op alle punten volledig. Ondanks herhaald 

proberen is het bijvoorbeeld niet gelukt een adequate beschrijving van de RFID 

pilots in het traumacentrum van UMCU uit eerste hand te verkrijgen. Doordat de 

respons op de vragenlijsten vrijwel nihil was, is getracht op andere wijze informatie 

te verzamelen. In sommige cases was het niet mogelijk om bijvoorbeeld de 

geleerde lessen te achterhalen of om een extra controle uit te voeren op 

bijvoorbeeld gebruikte frequentie of vorm van de tag. Daar waar gerede twijfel 

was, is het gegeven niet opgenomen in de database die voor de verdere analyse in 

aangelegd.  

2.2 Analyse van de informatie 

Voor de analyse van de gegevens die zijn verzameld rondom de cases in de zorg en 

buiten de zorg is een aantal criteria opgesteld.  

Ter afbakening van de analyse van de gevonden toepassingen in de 

gezondheidszorg is ervoor gekozen om de analyse uit te voeren op alleen de 

toepassingen waarbij één of meer zorginstellingen, zoals een ziekenhuis, 

ouderenzorginstelling, verpleeghuis, thuiszorg of een instelling in de geestelijke 

gezondheidszorg, betrokken zijn (geweest). Toepassingen die door de 

                                                                                                                                                    

 
1
 IDtechex is voor zover bekend de enige organisatie die structureel informatie over RFID-cases 

verzamelt en analyseert. De verzameling van de RFID-cases vindt plaats op basis van vrijwillig 
aangeleverde casebechrijvingen.  
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farmaceutische industrie worden gebruikt, zijn buiten beschouwing gelaten. 

Toepassingen die door commerciële bedrijven zijn ontwikkeld maar (nog) niet bij 

zorginstellingen zijn geïmplementeerd, zijn eveneens buiten beschouwing gelaten. 

Ten behoeve van een volledig beeld zijn deze toepassingen opgenomen in bijlage 2. 

In totaal zijn 74 cases opgenomen in de database. Na toepassing van bovenstaande 

exclusiecriteria komt het totaal aantal cases op 53.  

De wereld van voorbeelden van RFID van buiten de gezondheidszorg is vele malen 

groter. Om de scope te beperken zijn de volgende criteria gehanteerd: 

·  De cases zijn te vergelijken met de drie pilots in het AMC; 

·  De cases zijn te vergelijken met de cases die veel voorkomen in de zorg; 

·  De cases hebben betrekking op RFID of een combinatie van RFID met 

barcodering. Soortgelijke projecten met alleen barcodering zijn buiten het 

onderzoek gelaten; 

·  De beschreven toepassing is al operationeel of in een vergevorderd stadium van de 

pilot. 

Op basis van bovenstaande criteria is gekozen om in deze rapportage cases uit de 

luchtvaartsector, de sector transport en logistiek, de retailsector en een categorie 

overig te presenteren.  

Toepassingsgebieden in de zorg  

Ten behoeve van de analyse zijn de gevonden cases in de gezondheidszorg in de 

volgende toepassingsgebieden ingedeeld2: 

·  Medicatie administratie; 

·  Patiënt identificatie; 

·  Tracking en tracing van bloedproducten; 

·  Tracking en tracing van medische apparatuur; 

·  Tracking en tracing van personen (patiënten en personeel); 

·  Tracking en tracing van producten anderszins; 

·  Overig. 

                                                           

 
2
 Ten behoeve van consistentie zijn door de twee auteurs onafhankelijk van elkaar de cases in de 

toepassingsgebieden ingedeeld. Vervolgens is de inter-beoordelaarsvariatie berekend met behulp van 
de Kappa-toets. De uitkomst van deze berekening is een goede overeenkomst (Kappa is 0,61). 
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Cases vallen in de categorie ‘medicatie administratie’  wanneer op enigerlei wijze in 

het medicatieproces (voorschrijven, bereiden, klaarzetten, toedienen) RFID werd 

gebruikt. Daar waar de patiënt een polsbandje draagt om hem of haar te kunnen 

identificeren of wanneer het polsbandje wordt gebruikt om een match uit te voeren, 

zijn deze cases toegevoegd aan de categorie ‘patiënt identificatie’ . De categorieën 

met betrekking tot het tracken en tracen zijn uitgesplitst naar bloedproducten, 

medische apparatuur, personen en producten anderszins. Onder ‘producten 

anderszins’  vallen bijvoorbeeld cases waarbij materiaal zoals spuiten, staplers of 

protheses worden gevolgd. Er is een onderscheid gemaakt in ‘patiëntidentificatie’  

en ‘ tracken & tracen’  omdat bij tracken & tracen het object (patient, 

verpleegkundige of infuuspomp) continue (of op vaste punten) wordt gemonitord 

tijdens de procesgang in de instelling of op de afdeling. Hierbij speelt ook de 

locatie een belangrijke rol. Bij ‘patiëntidentificatie’  treedt alleen onder bepaalde 

omstandigheden, meestal door menselijke tussenkomst, functionaliteit in werking 

en speelt locatie veelal geen rol. Denk bijvoorbeeld aan een juiste match tussen 

patiënt en bloedproduct. Onder het gebied ‘overig’  valt bijvoorbeeld een case over 

voorraadbeheer van cardiologische apparaten (zoals pacemakers) en het vastleggen 

van klinische gegevens tijdens de uitvoering van het primaire proces.  

Tijd 

Om de cases in een tijdsperspectief te kunnen plaatsen, is getracht te achterhalen 

wat de startdatum van de projecten is (geweest). Er is gekozen voor een startdatum 

omdat dit gegeven in het gros van de gevallen wordt genoemd in white papers, 

nieuwsberichten of beschreven case studies. De einddatum is minder geschikt 

omdat projecten nog lopen en omdat is gebleken dat deze informatie vrijwel niet 

beschikbaar is. 

Technologie  

De door de toepassingen zijn gebruikte tags ingedeeld conform de typering van tag 

klassen van EPC Global. In tabel 1 in paragraaf 3.1 is deze indeling te raadplegen. 

Karakter istieken zorginstellingen 

Over de zorginstellingen van de geïncludeerde cases zijn basale productiecijfers 

verzameld. De verzamelde gegevens zijn hiernaast weergegeven. Voor de 

gegevensverzameling zijn diverse openbare bronnen gebruikt evenals jaarverslagen 

van de zorginstellingen voor zover te achterhalen [11, 12]. De gegevens van het 

jaar 2004 zijn gebruikt omdat gegevens van 2005 in veel gevallen nog niet waren 

gepubliceerd. Van niet alle zorginstellingen zijn de productiecijfers gevonden.  

Productiecij fers per  
zorginstelling 
Soort instelling 
Aantal ontslagen 
Aantal verpleegdagen 
Aantal bedden 
Gemiddelde verpleegduur 
Inkomsten  
Winstpercentage t.o.v. 2003 
Land van herkomst 
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De inkomsten zijn, wanneer in dollar vermeld, omgerekend naar euro tegen een 

wisselkoers van 0,7471 euro voor 1 dollar. 

Karakter istieken organisaties buiten de zorg 

Om een inschatting te kunnen maken van enkele karakteristieken van de 

organisaties buiten de zorg, is bekeken wat het relatieve marktaandeel van de 

organisatie in haar markt is, en wat de financiële gezondheid is. Hiervoor zijn 

jaarverslagen geraadpleegd. 
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3 Wat is RFID? De basis 
RFID staat voor Radio Frequency Identification en is een technologie die gebruik 

maakt van radiogolven om op afstand gegevens uit te wisselen tussen een RFID-

lezer en een zogenaamde RFID-tag, die bevestigd is aan een specifiek (bewegend) 

object. Met behulp van een antenne worden door de RFID-lezer de signalen van 

een RFID-chip (gemonteerd in de RFID-tag) opgevangen. De RFID-lezer vertaalt 

het radiosignaal naar digitale informatie, bijvoorbeeld een tag identificatienummer. 

Omgekeerd beschikt een RFID-tag ook over een antenne. Deze wordt gebruikt om 

gegevens op de RFID-chip toe te voegen, te wijzigen of te verwijderen. RFID is 

geen nieuwe technologie. Een bekend voorbeeld is de tijdwaarneming tijdens 

sportwedstrijden. Voor de meting van de start- en eindtijden bij 

hardloopwedstrijden wordt aan de schoen van de lopers een chip bevestigd. 

Wanneer de lopers over een mat heen lopen, wordt de tijd vastgelegd.  

3.1 De tags 

RFID-tags zijn beschikbaar in een 

ruime diversiteit aan vormen en 

maten. In figuur 1 wordt een tag op 

ware grootte getoond.  

Het maakt verschil uit voor de 

maatvoering of een tag passief, semi-

passief of actief is. Het grote verschil 

tussen deze soorten tags is dat een 

actieve en semi-passieve tag over een 

batterij beschikken. Een actieve tag zendt continue met een bepaald interval zijn 

unieke identificatienummer uit (bijvoorbeeld elke 5 seconden). Een passieve tag 

wordt pas geactiveerd om zijn unieke identificatienummer uit te zenden wanneer 

hij in de buurt van een antenne komt. Semi-passieve tags zijn tags die net als een 

passieve tag pas hun unieke ID uitzenden als zij in de buurt van een antenne 

komen. De batterij dient als ondersteuning van de geheugencapaciteit en 

intelligentie van de chip en kan het uitgezonden signaal versterken, waardoor de 

leesafstand kan toenemen.  

Verpakking: maakt de chip en 
antenne geschikt voor 
plaatsing 
op persoon of object 

Chip: bevat de unieke 
identificatie van de tag 

Antenne: stuurt informatie naar 
een ontvanger (PDA,  

voorraadplank) m.b.v. 
radiogolven 

Figuur  1 Voorbeeld van een tag 
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Actieve tags zijn over het algemeen duurder en de batterij bepaalt de levensduur 

van de tag. Passieve tags zijn over het algemeen kleiner en goedkoper en kennen 

een vele malen langere levensduur dan de actieve en semi-passieve tags.  

EPC Global, een organisatie die zich sterk maakt voor standaarden rondom 

Elektronische Product Codes, heeft ten behoeve van de handel in RFID-tags (wat 

kost welke tag?) een indeling gemaakt van de verschillende type tags. In 

onderstaande tabel wordt de indeling weergegeven. 

 Klasse 0 Klasse 1 Klasse 2 Klasse 3 Klasse 4 Klasse 5 

Beschrijving Leverancier 
geprogram
meerde 
read-only 
tag 

Gebruiker 
geprogram
meerde 
read-only 
tag 

Read-write 
passieve 
tag 

Semi-
passieve 
read-write 
tag 

Actieve 
read-write 
tag 

Actieve 
zelfstandige 
read-write 
tag 

Passief/actief Passief Passief Passief Semi-
passief 

Actief Actief 

Read/write Read-only Read-only Read-write Read-write Read-write Read-write 

Transmissie 
betrouw-
baarheid 

Laag Laag Laag Hoog Hoog Hoog 

Batterij Nee Nee Nee Lithium/ 
mangaan 

Lithium/ 
mangaan 

Verschillend
e types 
mogelijk 

Levensduur Lang Lang Kort Lang Lang Lang 

Communicatie 
range 

Laag Laag Hoog Middel Hoog Hoog 

Draadloos 
mesh netwerk 

Nee Nee Nee Nee Nee Ja 

Tabel 1. EPC Global-indeling van RFID-tag klassen [6]  

Het onderscheid in de verschillende klassen wordt vooral gemaakt op het al dan 

niet kunnen schrijven van gegevens naar een tag en of de tag een batterij bevat. 

3.1.1 Frequentie 

De RFID-tag, die is bevestigd aan bijvoorbeeld een patiënt, een ECG-apparaat, een 

pallet of bagage, communiceert via radiogolven met de RFID-lezer. Radiogolven 

kunnen op diverse frequenties opereren. Om storingen te voorkomen is de totale 

frequentieband verdeeld van laag naar hoog. Er worden vier groepen van 

frequenties onderscheiden. In tabel 2 zijn deze vier groepen opgesomd. Het GSM 

netwerk van Nederland opereert bijvoorbeeld op frequentiebanden van 900 en 1800 

MHz.  
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 Low 
Frequency 
(LF) 

High 
Frequency 
(HF) 

Ultra High 
Frequency 
(UHF) 

Microwave 
(WiFi) 

Frequentie 30 – 300 kHz 3 – 30 MHz 300 MHz – 3GHz 2 – 30 GHz 

Typische RFID 
frequentie 

125 – 134 kHz 13,56 MHz 433 MHz 

850 – 930 MHz 

2,45 GHz 

Leesafstand (bij 
benadering)  

< 0,50 meter Tot 1,5 meter 433 MHz: tot 100 m 

850 – 930 MHz: 0,5 
tot 5 meter 

Tot 10 meter 

Typische transfer 
rate data 

< 1 kbit/s Ca. 25 kbit/s 30 kbit/s Tot 100 kbit/s 

Karakteristieken  Wereldwijd 
geaccepteerde 
frequentie.  

Werkt niet goed in 
de buurt van 
metaal. 

  

Voorbeelden Dierenidentificatie, 
autosleutels, 
toegangspoortjes 

Bibliotheekboeken, 
bagage 
luchthavens 

Logistiek Tolpoortjes 

Tabel 2 RFID frequenties en karakter istieken [4 - 6] 

3.2 De readers 

RFID-readers zijn apparaten die met behulp van antennes signalen kunnen 

versturen en ontvangen van de RFID-tags. Vaak worden readers vergezeld door 

controle-eenheden. Afhankelijk van de frequentie die wordt gebruikt, genereert de 

antenne een inductieveld (voor HF frequenties) of een elektromagnetisch veld (voor 

UHF frequenties). Zodra de tag in het leesveld van de antenne komt, zendt deze 

zijn opgeslagen gegevens uit. Passieve tags worden door de antenne ‘wakker’  

gemaakt: zij worden op het moment dat zij in het veld komen van de reader geacht 

hun signaal uit te zenden. Actieve tags zenden met een bepaalde frequentie 

(bijvoorbeeld om de seconde of om de 8 minuten) hun signaal uit dat vervolgens 

door een reader wordt opgevangen. Het signaal wordt vertaald door de controle 

eenheid. Deze controle eenheid zorgt ook voor de communicatie met de tags en het 

achterliggende systeem waar de gegevens worden opgeslagen of verwerkt. Figuur 2 

Wake-up unit en antenne Reader Server met database
Passieve tag Wake-up unit en antenne Reader Server met database
Passieve tag

Figuur  2 Werking RFID-technologie 
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laat het geheel van readers, tags en achterliggende systemen zien en hoe deze met 

elkaar in verbinding staan.  

De antennes van de readers kunnen in verschillende verschijningsvormen 

voorkomen. Zo kunnen ze in vloeren of deurposten worden ingebouwd of boven 

deuren of op een systeemplafond worden geplaatst om passerende tags te 

registreren. 
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4 Resultaten gezondheidszorg 
Dit hoofdstuk beschrijft de resultaten van de analyse van de cases uit de 

gezondheidszorg. In de eerste paragraaf worden de verschillende toepassingen 

beschreven waarbij zij worden afgezet tegen een tijdlijn en de gebruikte 

technologie (gebruikte tags en frequenties) wordt behandeld. Paragraaf 2 somt de 

geleerde lessen – voor zover bekend – op. Wat de doelstellingen van de RFID-

implementatie zijn geweest en of deze zijn behaald, de opbrengsten, wordt 

behandeld in de derde paragraaf. Paragraaf 4 beschrijft aan de hand van 

voorbeelden hoe de communicatie over RFID plaatsvindt en wat daarin het meeste 

opvalt. De laatste paragraaf gaat over het sociale systeem; wie zijn nu zoal 

betrokken bij RFID-projecten. Hierin wordt eveneens aangegeven wat de 

karakteristieken van de organisaties zijn en in welke processen c.q. afdelingen het 

RFID-project draait of heeft gedraaid. 

4.1 Toepassingen 

Elke case is beoordeeld en gecategoriseerd naar een toepassingsgebied, te weten:  

·  Medicatie administratie; 

·  Patiënt identificatie; 

·  Tracking en tracing van bloedproducten; 

·  Tracking en tracing van medische apparatuur; 

·  Tracking en tracing van personen (patiënten en personeel); 

·  Tracking en tracing van producten anderszins; 

·  Overig. 

In onderstaand figuur wordt de verdeling van de toepassingsgebieden weergegeven. 
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Verdeling toepassingen in de gezondheidszorg

Medicatie administratie; 6%

Patiënt identificatie; 19%

Tracking en tracing van 
bloedproducten; 6%

Tracking en tracing van 
personen (patiënten en 

personeel); 42%

Tracking en tracing van 
producten anderszins; 6%

Overig; 7%

Tracking en tracing van 
medische apparatuur; 13%

 

Figuur  3 Procentuele verdeling toepassingen in de zorg 

De meeste cases richten zich op één soort toepassingen zoals het volgen van 

medische apparatuur of patiënten. In totaal zijn er 16 cases die zich op meer dan 

één toepassingsgebied richten. De meest voorkomende combinatie is het volgen 

van patiënten en patiëntidentificatie.  

4.1.1 Tijdlijn 

RFID is geen recent verschijnsel in de gezondheidszorg. In de jaren tachtig zijn de 

eerste toegangssystemen met behulp van een badge met RFID-chip en een 

scanplaat in zorginstellingen geïnstalleerd. Door de badge tegen de plaat te houden 

wordt een poort of een deur geopend. Aan de gebruiker van de badge kunnen 

autorisaties voor bepaalde ruimtes worden verleend. Bijvoorbeeld een 

verpleegkundige heeft toegang tot het gebouw maar niet tot het operatiecomplex. 

De eerste toepassingen met RFID in het primaire proces richten zich vooral op het 

volgen van personen, in het bijzonder van patiënten. Deze eerste toepassingen in 

het primaire proces stammen uit 1997. Vooral vanaf het jaar 2000 neemt het aantal 

projecten toe en wordt in toenemende mate ook personeel zoals artsen en 

verpleegkundigen gevolgd. In Figuur 4 is het aantal gevonden toepassingen per jaar 

weergegeven, waarbij de startdatum van het project leidend is geweest. Het jaar 

2006 is niet meegenomen omdat dit jaar nog niet is afgerond. Van drie cases is de 

startdatum niet achterhaald. 
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Aantal projecten per jaar, wereldwijd
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Figuur 4 Aantal projecten per  jaar  

Pas eind jaren negentig wordt de technologie voor meer dan alleen toegang ingezet. 

In eerste instantie is RFID ingezet om (geriatrische) patiënten in revalidatie-

instellingen en patiënten met Alzheimer in verpleeghuizen te volgen. Doelstelling 

is vooral de veiligheid van de patiënten en de omgeving te verhogen. Bij het 

benaderen van bijvoorbeeld een zone (bijvoorbeeld een lift) of een deur waar de 

patiënt niet mag komen, wordt automatisch de toe- dan wel uitgang geblokkeerd 

(zie ook kader Watchmate – eerste toepassing in primair proces met RFID).  

In het begin van het nieuwe millennium introduceren ook verschillende 

leveranciers RFID-oplossingen voor dwaaldetectie. In 2002 vond het NIZW het 

wenselijk om enkele pilots te starten waar domotica zou worden toegepast in 

kleinschalige groepswoningen voor mensen met dementie. Twee projecten bleken 

daartoe bereid: het nieuwe Leo Polakhuis te Amsterdam en het Molenkwartier te 

Maassluis. Het Leo Polakhuis heeft gekozen voor een toepassing van dwaaldetectie 

op basis van RFID. In 2006 is dit project afgerond: RFID dwaaldetectie is een vast 

onderdeel van de infrastructuur geworden. 

In 2000 worden de eerste toepassingen om patiënten te identificeren en te matchen 

met andere objecten geïmplementeerd. Deze toepassingen richten zich vooral op de 

identificatie van moeder en kind. Belangrijkste doelstellingen bij deze toepassingen 

zijn de juiste match tussen moeder en kind (wordt het juiste kind bij de juiste 

moeder aangelegd) en ter preventie van kidnapping van het kind. Voor zover 
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bekend zijn WatchMate en het HALO/Hugs Infant Protection System van Verichip 

[8, 9] de enige oplossingen in patiënt identificatie die bij meerdere zorginstellingen 

zijn geïmplementeerd. 

De eerste toepassing van RFID met bloedproducten wordt gevonden in 2001, bij 

het French Blood Agency [2] . De toepassing richtte zich op het continu volgen van 

bloedproducten (rode bloedcellen / erytrocyten) gedurende het transport naar een 

zorginstelling waarbij tevens de temperatuur werd gemonitord. Het is onduidelijk 

of dit project is gecontinueerd en verbreed, daar de leverancier van de tags failliet is 

gegaan en meer informatie niet is gevonden. 

In Nederland heeft het Erasmus MC in 2005 als eerste geëxperimenteerd met RFID 

op bloedproducten. Met behulp van een passieve tag is gedurende een vooraf 

bepaalde tijdsinterval de temperatuur 

aan de buitenkant van een zak rode 

bloedcellen (erytrocyten) gemeten. De 

temperatuur werd tezamen met datum 

en tijdstip opgeslagen zodat achteraf het 

verloop van de temperatuur in de tijd 

kon worden bekeken. Op basis van het 

historische temperatuurverloop heeft het 

Erasmus MC geconcludeerd dat bij 

retour van het bloedproduct op het 

Transfusielab mogelijk meer 

bloedzakken in voorraad terug kunnen 

worden genomen in vergelijking met de 

werkwijze zonder RFID en bestaande 

normering. De landelijke richtlijn 

Bloedtransfusie schrijft voor dat 

bloedproducten die langer dan één uur 

na uitgifte retour komen, niet meer voor 

hergebruik in aanmerking komen [10]. 

Het Erasmus MC heeft de pilot niet 

gecontinueerd, er dient in eerste 

instantie meer budget te worden 

vrijgemaakt. 

In 2004 en 2005 komen de eerste toepassingen met betrekking tot het volgen van 

bloedproducten in combinatie met patiëntidentificatie van de grond. Het bekendste 

Watchmate - eerste toepassing in pr imair  proces met RFID 
 
De Silver Creek Leisure Living Residence in Bull Head, Arizona, verzorgt 
50 inwonenden, waarvan een aantal lijden aan de ziekte van Alzheimer 
en die geneigd zijn om te gaan dwalen. Silver Creek heeft een 
uitgestrekt recreatiegebied buiten het verzorgingscomplex waar zij dan 
ook zeer trots op zijn. Al snel werd door een incident duidelijk dat de 
veiligheid van de inwoners wanneer zij in het recreatiegebied waren, niet 
kon worden gegarandeerd. Verscheidene alternatieven zijn bekeken en 
uiteindelijk kwam de directie uit bij het Watchmate System van Xmark 
(thans Verichip). Elke inwoner draagt een smalle armband met daarin 
verwerkt de antenne en chip die een uniek signaal uitzendt. Enkele 
kritieke deuropeningen (bijvoorbeeld een lift) alsmede de in- en 
uitgangen van het recreatiegebied zijn voorzien van antennes en 
readers. Wanneer een inwoner een deuropening of in-/uitgang nadert 
waar hij niet mag komen, worden automatisch de deuren gesloten of 
wordt een alarm afgegeven [8, 9]. 
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voorbeeld is het Massachusetts General Hospital in Boston (USA) waarbij op de 

operatiekamer bij het toedienen eerst een match tussen het bloedproduct en de 

patiënt tot stand moet komen alvorens tot toediening wordt overgegaan. 

Hoewel het volgen van medische apparatuur als één van de meest eenvoudige 

toepassingen binnen de zorg wordt beschouwd, is pas in 2002 de eerste bekende 

toepassing gevonden.  

Vooral in 2005 neemt het aantal voorbeelden van RFID in het volgen van medische 

apparatuur toe. De sterke stijging die zich in dit jaar voordoet is vooral hieraan én 

aan toepassingen voor patiëntidentificatie toe te schrijven.  

Toepassingen die medische apparatuur volgen zijn toepassingen die sneller in 

productie worden genomen. Met andere woorden, meerdere zorginstellingen 

hebben de oplossing geïmplementeerd. Voorbeelden hiervan zijn iRISupply van 

Mobile Aspects [43] en Equipment Manager van Agility Healthcare [20]. 

Binnen Nederland zijn inmiddels twee leveranciers actief die oplossingen 

aanbieden voor de thuiszorg. In een combinatie van telefoon en RFID-tag wordt het 

tijdschrijven van de zorgverleners (o.a. wijkverpleegkundigen) ondersteund.  

Een enkele zorginstelling is inmiddels voornemens om de pilot die eerder is 

uitgevoerd, te verbreden. Een voorbeeld hiervan is het Birmingham Heartlands 

Hospital dat in 2004 is begonnen met het taggen van KNO-patiënten in 

dagverpleging. In 2006 zijn zij zover om in de keten de RFID-toepassing te 

verbreden. Zij zijn daartoe wel overgestapt van polsbandjes met WiFi-tags naar 

HF-tags [52] (zie ook kader Safe Sugical Systems in paragraaf 4.3). 

4.1.2 Gebruikte tags 

Van elke case is getracht te achterhalen wat de gebruikte soort tags en frequentie 

zijn (geweest). Om de karakteristieken van de gebruikte tags te achterhalen is onder 

andere ook gekeken naar productbeschrijvingen van leveranciers. De 

karakteristieken die zijn verzameld, ten einde ook de EPC klasse in te kunnen 

schatten, zijn de volgende: 
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·  Passief of actief; 

·  Frequentie; 

·  Read, read-write, write once-read many (WORM); 

·  Vorm van de tag 

In onderstaand figuur is per toepassingsgebied aangegeven welke frequentie en of 

passieve versus actieve tags worden gebruikt. 

Figuur  5 Toegepaste frequenties en passief versus actief 

Opvallend is dat vooral High Frequency (HF, 13,56 MHz) tags worden gebruikt. In 

een enkele case worden tags met WiFi frequentie (2,45 GHz) toegepast. Tags uit de 

EPC-klasses 2 en 4 zijn de meest toegepaste tags. WiFi-netwerken worden steeds 

meer gemeengoed in ziekenhuizen. Hierdoor is het aantrekkelijker om met de 

RFID-infrastructuur bij het bestaande WiFi-netwerk aan te sluiten. Over een WiFi-

netwerk kan ook diverse andere communicatie lopen zoals het dataverkeer en 

telefoonverkeer (VOIP). Bovendien zijn bij gebruik van de WiFi frequentie minder 

readers nodig om de signalen op te vangen, wat minder kosten voor de hardware 

met zich meebrengt.  

De frequentie 868 MHz (UHF) ontbreekt volledig in de lijst. De ontwikkelingen ten 

aanzien van passieve tags die op 868 MHz-frequentie opereren hebben niet stil 

gestaan. Op item niveau taggen én met voldoende leesafstand kan tegenwoordig 

met near field communication (NFC). Het Standaardisatierapport gaat hier 

gedetailleerder op in.  
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Bij het grootste deel van de cases worden tags 

gebruikt waarop informatie kan worden geschreven 

(read-write). Over het algemeen wordt minimale 

informatie op de tag geschreven. Voorbeelden 

hiervan is het patiëntnummer en/of bloedgroep 

(versleuteld). De unieke ID’s worden in een database 

gekoppeld met patiëntspecifieke informatie. Er zijn 

slechts drie cases bekend waarbij de RFID-tag als 

drager van informatie wordt gebruikt. 

Voor het volgen van patiënten wordt in alle cases 

een polsband gebruikt. Personeel draagt over het 

algemeen tags die als badge worden gedragen. In een 

enkele case worden de tags om de hals gedragen. 

Ook het creditcard formaat is een veel gebruikte 

vorm voor het personeel. 

In een enkele case is een combinatie met barcode 

gebruikt. Een voorbeeld hiervan wordt gegeven in 

het begeleidend kader ‘Medicatie administratie met RFID en barcode’ . De 

betrokkenen bij dit project ervaren RFID en barcode als een sterke combinatie en 

zijn van mening dat deze twee technologieën eerder als synergetische dan als 

concurrerende technologieën moeten worden beschouwd [21]. 

Het gebruik van actieve tags lijkt bij de meeste toepassingsgebieden de voorkeur te 

hebben. Met passieve tags is vaak, vooral in het geval van medicatie administratie, 

een extra handeling nodig. Met actieve tags is meer functionaliteit te behalen dan 

met passieve tags. Een patiënt kan bijvoorbeeld door een ziekenhuis heen worden 

gevolgd waarbij het dossier met een foto van de patient op een scherm wordt 

getoond zodra deze een ruimte betreedt (zie kader Safe Surgical System). 

4.2 Geleerde lessen 

Voor zover gedocumenteerd en gepubliceerd is getracht de geleerde lessen van een 

implementatie met RFID in een zorginstelling te verzamelen. De geleerde lessen 

vallen uiteen in ervaringen met de technologie (tags, readers), de ervaringen van de 

betrokkenen met RFID en de gevolgen voor de inrichting van het proces. In tabel 3 

zijn de geleerde lessen opgesomd. 

Medicatie administratie met RFID en barcode 
Het Jacobi Medical Center (New York, USA) combineert 
RFID en barcode in haar oplossing om de tijd die is gemoeid 
met medicatie administratie te reduceren en de veiligheid van 
het proces te verhogen. Daartoe is een verpleegkundige 
uitgerust met een tablet PC die is voorzien van een reader en 
de mogelijkheid om draadloos te werken. Wanneer de 
verpleegkundige de reader bij de polsband van de patiënt 
houdt, zoekt het programma op de tablet PC het dossier van 
de patiënt op en dirigeert de verpleegkundige naar het juiste 
scherm om de medicatie die wordt toegediend, vast te 
leggen.  
De verpleegkundige scant vervolgens de barcodes op iedere 
individuele doses en registreert hiermee de toediening aan 
de patiënt. Op de chip die zich in de polsband van de patiënt 
bevindt, is het patiëntnummer opgeslagen. Aan de buitenkant 
zijn diverse gegevens geprint zoals patiëntnummer, naam en 
geboortedatum. Dit om de visuele controle te kunnen 
behouden. In het geval Jacobi Medical Center is eveneens 
een barcode op de polsband geprint. [21, 22] 
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Technologie 

- Readers kunnen een ongelimiteerd aantal tags uitlezen. Echter, met het uitlezen van meer dan 100 

tags tegelijkertijd werden problemen ervaren. De reader las niet alle 100 tags uit; 

- Tijdens de inregelperiode werden zogenaamde ‘blind spots’ opgemerkt. Dat zijn gebieden waar de 

reader geen bereik meer had maar dat wel zou moeten. De technici zijn een significant deel van 

hun tijd bezig geweest om de readers te finetunen; 

- De readers waren zo sterk afgesteld dat de tags door twee readers tegelijkertijd werden uitgelezen. 

Dit kwam ook voor tussen etages, bijvoorbeeld tussen de eerste en de tweede etage; 

- De bakens hebben een vrij ruim bereik en ook door dikke muren heen kunnen zij waarnemen. Het 

komt nogal aan op een nauwkeurige plaatsing van bakens, en bij een gebouw met veel deuren is 

dit lastig; 

- Het blijkt dat een robuust netwerk met voldoende bandbreedte nodig is om de volledige 

opbrengsten uit een RFID-systeem te halen; 

- De investering kan worden beperkt door zoveel mogelijk gebruik te maken van het bestaande 

netwerk. Vooral wanneer er een WiFi-netwerk ligt, is het verstandig hierbij aan te sluiten.  

- Bij de keuze voor een specifieke RFID technologie en het bepalen van de gebruikte frequentie en 

de beslissing om passief versus actief toe te passen is het nodig rekening te houden met mogelijke 

interferentie met medische apparatuur. 

Betrokkenen 

- De verpleegkundigen moesten herhaaldelijk worden herinnerd aan het verwijderen van de tags bij 

moeder en kind wanneer deze met ontslag gingen; 

- Net als bij andere projecten waarbij een werkwijze wordt veranderd moeten de veranderingen en 

consequenties goed met de betrokkenen moeten worden doorgenomen. De implementatie van 

RFID is een veranderingsproces: alle principes van veranderingsmanagement die bij andere IT 

implementaties opgaan gelden hier ook; 

- Betrokken moeten tijdig worden geïnformeerd en betrokken bij het meedenken over hoe RFID in 

het proces in te zetten; 

- Bij het communiceren over het volgens van personen is kan de weerstand worden verminderd door 

het positioneren van de pilot: het gaat er niet om specifieke individuen te volgen maar maar om het 

uitvoeren van een werkprocesanalyse. Aan betrokkenen moet duidelijk worden gemaakt wat er met 

de resultaten wordt gedaan opdat het project minder bedreigend over komt; 

- Het draagcomfort van in het bijzonder de tags die personen (patiënten én personeel) bij zich 

dragen is belangrijk. Een badge moet niet in weg zitten bij de uitvoering van het werk en de patiënt 

moet niet achter zijn bandje met tag blijven haken. 
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Inrichting proces 

- Een beperkte scope van de implementatie laat sneller klinische en operationele winsten zien; 

- Wanneer tags moeten worden geijkt, bijvoorbeeld voor de temperatuur, moet vooraf duidelijk 

worden bepaald wat de criteria zijn ten aanzien van het ijken; 

- Privacyissues kunnen worden vermeden door het koppelen van de gevoelige informatie op 

databaseniveau en geen privacy gevoelige informatie weg te schrijven op de tag; 

- Tags zijn geen goedkope materialen. Gezien de prijzen van de tag weegt dit veelal nog niet op 

tegen de winsten die met het volgen en registreren kunnen worden behaald. 

Tabel 3 Geleerde lessen uit de gezondheidszorg 

4.3 Doelstellingen en opbrengsten  

Om de opbrengsten van de uitgevoerde RFID projecten in een kader te plaatsen, is 

eerst gekeken naar de doelstellingen die zijn geformuleerd. In onderstaande grafiek 

is aangegeven wat de belangrijkste doelstellingen van de gevonden cases zijn.  

Uit bovenstaande is te concluderen dat vooral het verbeteren van (aspecten van) de 

patiëntveiligheid en optimalisering van processen als voornaamste doelstelling 

worden genoemd. Dit komt overeen met de resultaten van een door BearingPoint 

uitgevoerd onderzoek uit 2005. Het doel van het onderzoek was de prikkels en 

drempels voor adoptie van RFID in de eigen zorginstelling helder te krijgen. 

Doelstellingen RFID-projecten in de zorg

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Verbeteren patiëntveiligheid

Optimalisering processen

Kostenreductie

Naleving eisen/wetgeving

Verbeteren veiligheid personeel

Figuur  6 Procentuele verdeling doelstellingen RFID-project in de zorg 
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Tevens had het onderzoek tot doel om de toepassingen met het grootste potentieel 

en ROI (return on investment) te identificeren. Via een online vragenlijst hebben 

313 respondenten hun mening gegeven over het onderwerp. De respondenten 

waren bijna allen afkomstig uit de USA en werkzaam binnen een commerciële dan 

wel overheidsgefinancierde zorgorganisatie. Van de respondenten verwacht 67% 

dat de toegevoegde waarde vooral op het vlak van patiëntveiligheid ligt. Het 

verbeteren van de productiviteit en het verbeteren van 

de patiëntendoorstroming waren met 48% een goede 

tweede [7].  

Kostenreductie is eveneens een belangrijke doelstelling. 

De kosten van gezondheidszorg blijven stijgen en elke 

investering om die kosten te reduceren en ten goede te 

laten komen aan de patiëntenzorg zijn dan ook welkom. 

Een business case om de investering van RFID te 

rechtvaardigen en de terugverdientijd te berekenen is 

echter nauwelijks gevonden. In onderstaande tabel staan 

een aantal opbrengsten genoemd. Een enkele opbrengst 

is gekwantificeerd maar de behaalde winsten zijn in de 

meeste gevallen kwalitatief omschreven.  

Toepassingsgebied Opbrengsten 

Medicatie administratie - Het verplaatsen van de uitgifte van medicatie naar het centrum van 

de Eerste Hulp heeft de productiviteit en workflow verbeterd; 

- Per 12-uurs dienst een winst van 25 minuten in het 

medicatieproces; 

- Snelle toegang tot patiënteninformatie aan bed; 

- Tevredenheid van patiënten en verpleegkundige steeg belangrijk. 

De verpleegkundigen wilden niet dat de RFID-apparatuur werd 

weggehaald. 

Patiënt identificatie - Eliminatie van fouten of vertragingen veroorzaakt door 

verkreukelde polsbandjes; 

- Scannen van polsbandjes met RFID is iets sneller dan polsbandjes 

met barcode (respectievelijk 4-6 minuten versus 5 en meer 

minuten). 

Tracking en tracing van 

bloedproducten 

- Meer erytrocyten (rode bloedcellen) konden worden bewaard; 

- Aan 100% zekerheid grenzend vertrouwen dat bloedproduct aan 

de juiste patiënt wordt gegeven. 

Tracking en tracing van - Medisch personeel is 20% minder tijd kwijt met het zoeken naar 

apparatuur; 

Safe Surgical System ™   
Het Birmingham Heartlands and Solihull NHS Trust is één van de 
grootste opleidingsziekenhuizen in het Verenigd Koninkrijk. Eén 
van de belangrijkste doelstellingen van het ziekenhuis is het geven 
van  efficiënte, kosteneffectieve en veilige zorg. Om deze uitdaging 
aan te gaan is door twee technologiebedrijven, Daconi en Intelligent 
Medical Micro Systems, een pilot op de afdeling KNO (Keel, Neus, 
Oren) uitgevoerd. In de operatiekamers, in- en uitleidkamers, 
waskamers en verkoever zijn WiFi-antennes geplaatst.  WiFi-
antennes zijn eveneens op de dagbehandeling bevestigd. De patiënt 
draagt een polsband met tag waardoor deze gedurende het gehele 
chirurgische proces is te volgen.  Zodra een patiënt de 
operatiekamer of afdeling nadert, verschijnt op een scherm het 
juiste dossier, een foto van de patiënt en huidige status binnen het 
chirurgische proces. Het gebruik van dit systeem heeft geresulteerd 
in betere coördinatie van het logistieke proces rondom de ingreep, 
reductie van de risico’s op verwisselingen in het medisch dossier, 
medicatie, de te opereren patiënt en post-operatieve infecties, en 
heeft geleid tot procesverbeteringen [41]. 
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Toepassingsgebied Opbrengsten 

medische apparatuur - 10 – 25% minder aankopen van medische apparatuur nodig; 

Tracking en tracing van 

personen (patiënten en 

personeel) 

- Achterhalen van contacten tussen patiënten en (para)medisch 

personeel is gereduceerd van zes uren naar ongeveer een half uur 

(SARS-problematiek); 

- Verhoogde patiëntveiligheid doordat de informatie van de patiënt 

gelijk op het scherm verschijnt wanneer deze de operatiekamer 

binnen komt; 

- Meer efficiënte coördinatie van het chirurgische doorloopproces; 

- Tijdsregistratie van gebeurtenissen zorgt voor procesverbetering; 

- Preventie van tenminste één ontvoering; 

- Er zijn geen incidenten van dwalende cliënten meer geweest; 

- Verhoging van de patiënttevredenheid door bekorting van 

wachttijden en ligdagen en verbetering van interne 

transportdiensten; 

- Het aantal ontslagen voor het middaguur is verbeterd met 21 

procent; 

- De gemiddeld benodigde tijd om wijzigingen in opname, ontslag en 

transfer door te voeren, is verbeterd met 85 procent waardoor 

bedden sneller (opnieuw) gevuld konden worden; 

- De moraal van het personeel is gestegen omdat zij minder 

onnodige ‘loopjes’ hebben en minder tijd kwijt zijn om oproepen te 

beantwoorden. 

Tracking en tracing van 

producten anderszins 

- Bij het verzamelen van monsters is per patiënt een reductie van 

140 seconden behaald;  

- Bij de registratie van de monsters is per patiënt een reductie van 

500 seconden behaald; 

- De responsetijd van de uitslagen aan de arts is bekort; 

- De juiste test wordt gekoppeld met het juiste monster; 

- 100% accuraatheid in het volgen van de datum/tijd van het 

monster; 

- Minder fouten in de afhandeling van monsters. 

Tabel 4 Opbrengsten 

Concrete tijdswinsten in het primaire proces, één van de belangrijkste 

doelstellingen zoals in figuur 6 is weergegeven, worden het meeste genoemd. Het 

verbeteren van de patiëntveiligheid (preventie van fouten, vermindering van fouten) 

wordt vooral ervaren door de gebruikers maar wordt niet vertaald in een business-

case. Concrete cijfers ontbreken. Een verklaring hiervoor zou kunnen zijn dat op 

het gebied van patiëntveiligheid niet op alle onderwerpen onderzoek is uitgevoerd 
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en dat een wetenschappelijke onderbouwing van de benodigde cijfers ontbreekt. 

Bijvoorbeeld over het aantal verwisselingen van patiënten in een operatiekamer. 

Daarentegen is op het gebied van medicatieveiligheid en transfusiefouten meer 

materiaal voor handen. Het ontbreken van een nulmeting, uitgevoerd voorafgaand 

aan de RFID-implementatie, kan een andere verklaring zijn voor het ontbreken van 

business-cases op dit onderwerp. Een nulmeting en effectmeting zijn nodig om de 

impact van een RFID implementatie op patiëntveiligheid zorgvuldig te kunnen 

bepalen. Wetenschappelijk onderzoek in deze is waardevol voor de verdere 

ontwikkeling van RFID in de zorg. 

Kostenreductie wordt als de derde belangrijkste doelstelling genoemd om een 

RFID-traject te starten. Ook hier worden geen concrete bedragen genoemd. Wel 

worden concrete winsten gemeld als 10 tot 25 % minder inkopen, afkomstig van 

Palmetto Health/Ekahau [39]. Het is echter interessant om te weten of andere 

zorginstellingen dergelijke opbrengsten eveneens bewerkstelligen om een gedegen 

business case op te zetten. 

4.4 Communicatie over RFID 

Er wordt weinig ruchtbaarheid gegeven aan de projecten met RFID door het gros 

van de zorginstellingen. Mondjesmaat publiceren vooral leveranciers whitepapers, 

persberichten of getuigenissen op hun websites. In de wetenschappelijke literatuur 

is niets gevonden. 

Programma’s van diverse congressen en symposia in binnen- en buitenland die 

specifiek zijn gericht op toepassingen met RFID, zijn bekeken [34]. In het 

buitenland, en dan in het bijzonder de Verenigde Staten, confereren 

geïnteresseerden inmiddels met enige regelmaat over RFID. Sinds 2004 is er een 

serie RFID World congressen gestart. In 2004 werd vooral gesproken over de 

mogelijkheden van RFID voor de gezondheidszorg en de farmaceutische industrie. 

In 2005 is één casestudie gepresenteerd uit de farmaceutische industrie. Afgelopen 

voorjaar had de farmaceutische industrie een gehele ‘ track’  tot hun beschikking om 

over het volgen van items binnen hun vakgebied te presenteren. Een andere serie is 

RFID Journal Live! van RFID Journal. RFID Journal, opgericht op 1 maart 2002, is 

een mediabedrijf dat zich alleen richt op RFID-technologie en haar toepassingen. 

RFID Journal publiceert zesmaal per jaar een tijdschrift, verspreid nieuwsberichten 

via haar website en organiseert sinds 2002 congressen onder de noemer RFID 

Journal Live! Op het vierde congres hebben twee cases uit de zorg (twee 

ziekenhuizen) zich gepresenteerd. In de herfst van 2007 wordt een RFID Journal 
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Live! Europe gehouden. Noch de farmaceutische industrie noch de 

gezondheidszorg staan op het programma.  

IDTechEx is een kenniscentrum dat onderzoek doet naar RFID, geprinte en 

organische elektronica en ‘smart packaging’ . IDTechEx adviseert, publiceert en 

confereert op het vlak van marketing en dienstverlening. IDTechEx beweert ’s 

werelds grootste database met RFID cases uit diverse sectoren te hebben. Volgens 

de laatste berichten bevinden zich in de database meer dan 1.500 case studies, 

waarvan 161 in de gezondheidszorg (inclusief de farmaceutische industrie) [2]. In 

2000 heeft IDTechEx haar eerst conferentie over RFID gehouden, Smart Labels. 

Deze succesvolle serie conferenties wordt jaarlijks herhaald. In 2003 heeft 

IDTechEx een conferentie specifiek voor de gezondheidszorg georganiseerd 

waarbij zeven cases (zes ziekenhuizen, één farmaceut) zich hebben gepresenteerd. 

Een jaar later is een dergelijke conferentie nogmaals herhaald, maar dan specifiek 

voor de Verenigde Staten. Aldaar stonden vier cases uit de ziekenhuisomgeving op 

het programma. Vooral de farmaceutische industrie doet zich gelden.  

Met name het onderwerp ‘vervalsing van medicijnen’  (counterfeiting drugs) staat 

in de belangstelling. Een specifiek op de zorg gerichte conferentie wordt niet meer 

door IDTechEx georganiseerd. Op de laatste Smart Labels USA 2006 gaven in 

totaal twee sprekers uit de farmaceutische industrie en één spreker uit de 

ziekenhuiszorg acte de présence.  

In Nederland is, voor zover bekend, in juni 2006 het eerste seminar over RFID in 

de zorg gehouden. Er stond één presentatie over een RFID-toepassing binnen een 

zorginstelling op het programma. Het seminar werd georganiseerd door RFID 

Platform Nederland, opgericht in 2005.  

De stichting TRIP (Transfusie Reacties in Patiënten) legt zich toe op het registreren 

en analyseren van ingezonden meldingen over transfusiereacties en het bevorderen 

van het hemovigilantie-beleid, met als doel het veiliger maken van de 

transfusieketen in Nederland. TRIP had in haar jaarlijkse symposium in 2005 

aandacht voor RFID als oplossing om transfusiefouten te voorkomen [42].  

Uit de bekeken programma’s komt het beeld naar voren dat vooral de 

farmaceutische industrie is vertegenwoordigd en cases uit een zorginstelling zich 

summier presenteren. Leveranciers met een product dat wellicht geschikt is voor de 

gezondheidszorg, krijgen in ruime mate de mogelijkheid dit ook onder de aandacht 

te brengen. Eveneens is het opvallend dat steeds dezelfde cases zich presenteren. 
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Voorbeelden hiervan zijn het Massachusetts General Hospital uit Boston met het 

project ‘Positieve patiëntidentificatie met bloedproducten’  en Purdue Pharma met 

het taggen van flessen om vervalsing te voorkomen.  

Uit de oprichtingsdata van diverse platforms en centra blijkt dat RFID enerzijds al 

langer in de belangstelling staat, anderzijds laat het zien dat de combinatie RFID en 

gezondheidszorg en RFID in Nederland pas onlangs in de schijnwerpers is komen 

te staan. Zo is het net genoemde RFID Platform Nederland in 2005 opgericht. Er 

bestaat inmiddels een RFID kenniscentrum in Nederland, eveneens opgericht in 

2005. AIM Nederland, een belangenorganisatie van Nederlandse fabrikanten en 

leveranciers van producten, systemen en diensten voor automatische identificatie en 

mobility, bestaat al wat langer en is opgericht in 1989. GS1 is de naam van de 

internationale organisatie die tot doel heeft standaarden te ontwikkelen en te 

beheren voor logistieke ketens. Unieke productcodering is een belangrijk onderdeel 

van de standaarden van GS1. GS1 Nederland werd in 1976 opgericht als Stichting 

Uniforme Artikel Codering (UAC) door organisaties uit de handel (Centraal Bureau 

Levensmiddelenhandel, CBL) en de industrie (Stichting Merkartikel, SMA - 

inmiddels omgedoopt tot Federatie Nederlandse Levensmiddelen Industrie, FNLI). 

Intussen telt de organisatie 6.400 deelnemende bedrijven uit 30 verschillende 

branches. In 1994 veranderde UAC haar naam in EAN Nederland (van oorsprong 

staat EAN voor Europese Artikel Nummering, maar is inmiddels verbreed). 

Hiermee kwam nadrukkelijker tot uiting dat de organisatie deel uitmaakt van EAN 

International en de wereldwijde EAN-gemeenschap. Vanaf februari 2005 zijn EAN 

International en het Amerikaanse UCC één organisatie geworden: GS1 [35]. In 

2005 is de GS1 Healthcare User Group opgericht [36].  

In bijlage 4 is een tijdlijn van de ontwikkeling van RFID in de zorg opgenomen. 

Ter vergelijking is in bijlage 5 de tijdlijn RFID in het algemeen beschreven.  

4.5 Het sociale systeem 

Om in beeld te brengen in hoeverre de adoptie van RFID zich op dit moment in de 

zorg ontwikkeld, zijn de actoren die direct en indirect betrokkenen zijn bij de 

RFID-projecten in de zorg nader bestudeerd. Dit betreft de betrokken afdelingen of 

de scope van de pilot, of de overheid een rol heeft gespeeld, in hoeverre 

leveranciers een rol spelen in de adoptie en de doelgroep, de zorginstellingen.  
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4.5.1 Karakter istieken zorginstellingen 

Op basis van een aantal karakteristieken van de zorginstellingen van de opgenomen 

cases is een beeld verkregen van de ‘ innovators’  van de zorg.  

Hoewel verpleeghuizen en revalidatie-instellingen als eerste RFID hebben 

toegepast, hebben vooral de ziekenhuizen de technologie omarmd. Voornamelijk 

opleidings- en algemene ziekenhuizen zijn vertegenwoordigd. Figuur 7 laat zien 

wat voor soort zorginstellingen actief zijn met RFID. 

De zorginstellingen zijn voornamelijk afkomstig uit de Verenigde Staten (VS) 

(70%). Het Verenigd Koninkrijk volgt op afstand met 12%. De resterende 18% is 

afkomstig uit Nederland, Duitsland, Italië, Frankrijk, Singapore, Australië, Taiwan, 

Japan en Korea.  

Wat voor soort zorginstellingen zijn actief met RFID?

Revalidatie-instelling

GGZ

Verpleeghuizen

Categorale ziekenhuizen

Algemene ziekenhuizen

Opleidingsziekenhuizen

Ziekenhuizen

Academische ziekenhuizen

 

Figuur  7 Overzicht soor t zorginstellingen actief met RFID 

Om een beeld te krijgen van de orde van grootte van de ziekenhuizen die actief zijn 

met RFID, zijn productiecijfers zoals aantal (erkende) bedden, aantal ontslagen, 

aantal verpleegdagen en de gemiddelde verpleegduur verzamelt. In Tabel 5 is het 

gemiddelde, de mediaan, de standaarddeviatie (SD) en het aantal geïncludeerde 

ziekenhuizen weergegeven. Van de categorale ziekenhuizen zijn geen aparte 

statistieken berekend omdat na exclusie van de ziekenhuizen waarvan geen 

productiecijfers zijn gevonden, één ziekenhuis in deze categorie overbleef. 
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Aantal bedden     

Gemiddelde 617 342 729 879 

Mediaan 492 325 575 873 

SD 449 170 531 259 

n 40 13 21 5 

Gemiddelde verpleegduur     

Gemiddelde 5,14 4,59 5,38 5,11 

Mediaan 5,05 4,48 5,31 5,11 

SD 0,90 0,33 0,97 0,85 

n 33 11 19 2 

Tabel 5 Statistieken aantal bedden en gemiddelde verpleegduur  

Uit tabel 5 is te concluderen dat vooral de grote ziekenhuizen (> 500 bedden) een 

project starten met RFID. De spreiding is echter met 449 bedden nog behoorlijk 

fors. Gezien het grote verschil tussen mediaan en gemiddelde wordt het gemiddelde 

omhoog getrokken door ziekenhuizen met meer dan 492 bedden (mediaan). 

Eenzelfde soort beeld is waar te nemen bij de opleidingsziekenhuizen waar het 

gemiddelde aantal bedden 729 bedraagt en de mediaan met 575 hier ver onder zit. 

Van de algemene ziekenhuizen zijn het vooral de middelgrote ziekenhuizen die 

innoveren met RFID (200 < aantal bedden < 500).  

Alle categorieën ziekenhuizen kennen een evenwichtige verdeling van de 

gemiddelde verpleegduur. Conform verwachting is de verpleegduur van de 

opleidings- en academische ziekenhuizen hoger dan de algemene ziekenhuizen 

vanwege de opleidings- en onderzoeksfuncties in deze ziekenhuizen.  

Omdat tot nu toe de meeste projecten in de VS hebben plaatsgevonden, is tevens 

gekeken naar de winstgevendheid van de ziekenhuizen. De VS kent een andere 

organisatie van de gezondheidszorg en meer marktwerking tussen de ziekenhuizen 

onderling dan in Nederland. Ziekenhuizen mogen en moeten dan ook winst maken, 

willen zij blijven bestaan.  
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Nederland kent met de introductie van de nieuwe Zorgverzekeringswet in 2006 ook 

een keuze in ziekenhuis en (huis-/tand-)arts. Indien de gekozen arts of ziekenhuis 

een contract heeft met de eigen zorgverzekeraar, worden de kosten vergoed. Is dit 

niet het geval, dan moet de patiënt veelal bijbetalen.  

Tevens is door de introductie van de Diagnose Behandeling Combinaties (DBC’s) 

enige marktwerking in de ziekenhuiszorg geïntroduceerd. Sinds 1 februari 2005 

onderhandelt het ziekenhuis over 10% van de ziekenhuiszorg met de 

zorgverzekeraar(s). Dit zijn de zogenaamde B-segment DBC’s. Deze 10% wordt de 

komende jaren uitgebreid en daarmee moet de marktwerking toenemen. 

Ziekenhuizen mogen nu winst maken en kunnen deze winst naar eigen behoefte en 

inzicht investeren.  

Onderstaande tabel geeft de verdeling van de onderzochte cases naar type 

organisatie en naar winstgevendheid weer, waarbij wederom enkele kengetallen 

zijn opgenomen. 

 Eigenaarschap Winstgevendheid 

 Non-profit Profit Positief Negatief 

Gemiddeld aantal ontslagen 26.840 11.904 26.647 18.015 

Gemiddeld netto inkomen per 

ontslagen patiënt 

�  42.230,56  �  36.314,13 �  42.131,79  �  30.718,67 

Gemiddeld netto inkomen per 

verpleegdag 

�  7.501,18 �  7.693,14 �  7.502,96 �  5.909,30 

Aantal ziekenhuizen (n) 42 3 41 4 

Tabel 6 Samenvatting ziekenhuisstatistieken, verdeeld naar  eigenaar en winstgevendheid 

Opvallend aan de samenvatting in tabel 6 is dat bijna alle ziekenhuizen non-profit 

organisaties zijn (hetzij gefinancierd door de kerk of door de overheid of anders). 

Dit zijn allemaal financieel gezonde organisaties aangezien maar vier ziekenhuizen 

in 2004 ten opzichte van 2003 verlies hebben gedraaid. Hieruit kan voorzichtig de 

conclusie worden getrokken dat in het bijzonder winstgevende ziekenhuizen de stap 

met RFID durven te wagen.  

Een andere voorzichtige conclusie kan zijn dat de leveranciers van RFID-

technologie (de tags, readers en software) mede-investeren in de projecten 

aangezien er maar enkele toepassingen zijn gevonden die in productie zijn 
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genomen. Voorbeelden hiervan zijn WatchMate en HALO/Hugs Infant Protection 

System van Verichip [8, 9], iRISupply van Mobile Aspects [43] en Equipment 

Manager van Agility Healthcare [20]. Deze toepassingen zijn bij meerdere 

zorginstellingen geïmplementeerd. 

4.5.2 Betrokken afdelingen 

Omdat de indruk bestaat dat de gekozen dan wel geïmplementeerde RFID-

oplossingen zich vooral beperken tot afgebakende processen en/of afdelingen is 

geïnventariseerd wat de betrokken afdelingen zijn geweest. In figuur 5 is op een 

rijtje gezet hoe de verdeling van betrokken afdelingen eruit ziet. 

De operatiekamers en instellingsbrede toepassingen zijn de meest voorkomende 

toepassingen. Hierbij moet worden opgemerkt dat de cases die instellingsbreed zijn 

geïmplementeerd vooral cases zijn waarbij verrijdbaar apparatuur zoals 

infuuspompen worden gevolgd. Van de cases waarbij de toepassing als 

‘ instellingsbreed’  is geclassificeerd, zijn slechts twee uniek: het volgen van 

personeel, patiënten en bezoekers in het gehele ziekenhuis (Taiwan) in het kader 

van de uitbraak van het SARS virus en het volgen van bloedmonsters (UK). In het 

kader van de uitbraak van het SARS virus zijn nog twee RFID-cases bekend, maar 

deze twee ziekenhuizen in Singapore voorzien alleen het personeel, patiënten en 

bezoekers op de SEH van een RFID-tag [32]. 

De afdeling verloskunde/neonatologie bezet een derde plaats in figuur 8. Van de 

negen cases (16% van alle geïncludeerde cases) hebben acht het HALO of Hugs 

infant protection system van Verichip geïnstalleerd. Dit is één van weinige 

toepassingen die door meerdere instellingen is geïmplementeerd. 

De verkoever en IC zijn vaak betrokken bij cases die zich vooral toespitsen op het 

proces op de operatiekamer. De verkoever en IC kenmerken zich door een hoog 

gehalte aan medische technologie en complexiteit van patiënten vanwege de 

operatie. Toepassingen van RFID waarbij bloed wordt gevolgd en eventueel een 

match met de patiënt plaats vindt, zijn nog schaars. 
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Figuur  8 Procentuele verdeling betrokken afdelingen 

4.5.3 Betrokkenheid overheid 

In de promotie van RFID-toepassingen in de gezondheidszorg is de betrokkenheid 

van de overheid in Nederland tot op heden beperkt tot het verstrekken van 

subsidie(s). In het AMC wordt met behulp van een subsidie van het ministerie van 

Economische Zaken (EZ) een subsidie een drietal pilots uitgevoerd. Vanuit de 

overheid worden op diverse subsidies verleend om innovaties te stimuleren. De 

subsidie van het NIZW om domotica te stimuleren en de subsidie voor de pilot in 

het AMC zijn hier voorbeelden van. 

Wanneer RFID ter sprake komt in de gezondheidszorg wordt vaak de privacy van 

de medewerkers aangekaart. Het ministerie van Justitie heeft tot op heden nog geen 

formeel beleidsstandpunt ten aanzien van RFID en privacy geformuleerd. Zij 

bekijken de technologie vooralsnog met een veiligheidsbril en concluderen daaruit 

dat er technisch nog enige doorontwikkeling nodig is, zeker waar het kritische 

toepassingen betreft. Het gemak waarmee RFID-technologie (tags en 

readers/antennes) kan worden vernield of gewist, de gevoeligheid voor uitlezing 

waar dat niet gewenst is, en de recente ontdekking dat het mogelijk is om buffer-

overflows te veroorzaken, maakt het ministerie van Justitie terughoudend in het 

opstellen van beleid. 
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De Nederlandse Vereniging voor Informatietechnologie en Recht (NVvIR) heeft 

het privacyvraagstuk en RFID-technologie bestudeerd en opgeschreven in een 

rapport ‘Privacy en andere juridische aspecten van RFID: unieke identificatie op 

afstand van producten en personen’  [40]. Zij wijden een apart hoofdstuk aan de 

zorg en RFID. Zij bevelen aan dat vanuit het oogpunt van veiligheid en beveiliging 

RFID-systemen die werken op lagere frequentiebanden (HF) de voorkeur verdient. 

Vooralsnog worden geen aanbevelingen gedaan die liggen in de sfeer van privacy 

en de patiënt. Het is aan de gezondheidszorg om, mede met behulp van goede 

voorlichting, de angst voor nieuwe technologie weg te nemen. 

Het College Bescherming Persoonsgegevens (CBP) heeft eind 2006 een 

discussiestuk gepubliceerd rondom RFID en privacy. Het CBP pleit voor meer 

aandacht, nadere studie en maatschappelijk debat. Men wil onderzoeken welke 

maatregelen leiden tot verantwoorde omgang met RFID’s en welke partijen 

(consumenten, bedrijven, systeemontwerpers of overheid) daarbij het initiatief 

moeten nemen [44].  

Het rapport pleit in ieder geval voor meer samenwerking en kennisdeling tussen 

betrokken partijen. Iets wat tot nu toe weinig gebeurt. 

Een stimulans in de adoptie van RFID-technologie kan liggen in de creatie of 

aanpassing van wetgeving. De Amerikaanse Food and Drug Administration (FDA) 

heeft een werkgroep in het leven geroepen om 

de vervalsing van medicijnen ter hand te 

nemen. In de zomer van 2006 is het rapport 

van deze werkgroep uitgekomen. Eén van de 

aanbevelingen van de FDA werkgroep is het 

implementeren van aanvullende maatregelen 

(‘pedigree rule’ ) van de Prescription Drug 

Marketing Act (PDMA). Deze wet schrijft 

voor dat distributeurs van medicijnen bij elke 

(tussentijdse) levering in de distributieketen 

een ‘pedigree’  moeten opstellen. Een 

‘pedigree’  is een document, op papier of 

elektronisch, waarop gedetailleerd staat 

beschreven wat de afkomst of geschiedenis is, wie de producent is en wie de 

leveringen heeft afgehandeld in de distributieketen. De FDA neemt de aanbeveling 

van de werkgroep over en zal de volledige Prescription Drug Marketing Act 

(PDMA) per 1 januari 2007 implementeren. Daarbij wordt RFID als technologie 

Keten afhankelij kheid: de invloed van wetgeving 
 
Vertex Dental, een producent en distributeur van grondstoffen voor 
kunstgebitten en tandprotheses, heeft in 2002 een haalbaarheidsstudie 
uitgevoerd naar het inpassen van een RFID-tag in het materiaal waaruit de 
kunstgebitten en protheses worden gemaakt. Hiertoe is contact gezocht met 
TNO. TNO heeft met diverse partijen in de keten gesproken. Ten aanzien van 
het realiseren van een eventuele  implementatie bleek dat de belangen in de 
keten (van grondstofproducent via tandtechnicus tot tandarts naar patiënt) 
zeer verschillend lagen. Dit werd mede veroorzaakt door de Wet op de 
Medische Hulpmiddelen. Een tandarts is in het kader van wetgeving niet 
verplicht een kunstgebit of prothese te volgen; hij plaatst de juiste prothese bij 
de juiste patiënt die is vervaardigd door een tandtechnicus. Dit in 
tegenstelling tot de producent van het materiaal – Vertex Dental -  en de 
tandtechnicus. Bij problemen moeten batch- en individueel productienummer 
kunnen worden achterhaald en teruggeroepen. Vertex Dental is als producent 
verplicht dit te kunnen in het kader van de Wet op de Medische 
Hulpmiddelen (zie Besluit medische hulpmiddelen). [17-19] 
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voor realisatie aanbevolen. Bovenstaande opstelling van de FDA maakt dat de 

farmaceutische industrie in snel tempo RFID aan het adopteren is.  

Een ander verhaal is wanneer wetgeving verdere adoptie in de keten in de weg kan 

staan. In de tandartsenzorg kampt een producent en distributeur van grondstoffen 

voor kunstgebitten en tandprotheses met verschillende belangen als gevolg van de 

Wet op de Medische Hulpmiddelen. In het kader ‘Keten afhankelijkheid: de 

invloed van wetgeving’  wordt dit verder toegelicht. 

Enkele andere aanleidingen die tot de inzet van RFID heeft geleid, is de promotie 

van richtlijnen ten aanzien van patiëntveiligheid door de Joint Commission on 

Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO). De missie van de in 1910 

opgerichte JCAHO is het continu verbeteren van veiligheid en kwaliteit van zorg 

door het accrediteren van de zorgorganisaties en het aanbieden van hieraan 

gerelateerde diensten die de prestaties verbeteren. Ten aanzien van dat laatste heeft 

de JCAHO op het onderwerp patiëntveiligheid diverse richtlijnen opgesteld. Onder 

andere het Universal Protocol for Preventing Wrong Site, Wrong Procedure, 

Wrong Person Surgery ™, van kracht per 1 juli 2004, is aanleiding geweest voor 

een aantal bedrijven en ziekenhuizen om RFID in te gaan zetten. Voor de 

ziekenhuizen die door de JCAHO worden beoordeeld ter accreditatie, is het 

Universal Protocol verplicht. 

4.5.4 Betrokkenheid leveranciers 

Hoewel niet met zekerheid is vast te stellen, bestaat de indruk dat vooral vanuit de 

leveranciers van RFID-technologie/-oplossingen een push naar de markt wordt 

uitgevoerd. Leveranciers hebben een product ontwikkeld en willen dat graag, soms 

met mede-investering, uitproberen.  

Deze indruk is ontstaan doordat bij de gegevensverzameling vooral op websites bij 

leveranciers van RFID-producten en -oplossingen informatie beschikbaar is gesteld 

in de vorm van case-beschrijvingen, nieuwsberichten of white papers. Tevens zijn 

uitgebrachte persberichten veelal afkomstig van leveranciers van de technologie. 

Eveneens zijn vooral leveranciers vertegenwoordigd op congressen, conferenties en 

dergelijke.  

Mede bepalend aan deze indruk is het feit dat een grote terughoudend is ervaren bij 

het uitzetten van de vragenlijsten dan wel benaderen voor interviews van 

zorginstellingen waar een pilot is uitgevoerd dan wel de technologie inmiddels 
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wordt toegepast. Kennis en ervaring over de uitgevoerde RFID-projecten delen is 

nog geen gemeengoed. 

4.5.5 Betrokkenheid zorginstellingen 

Zoals in paragraaf 4.5.1 al is vastgesteld, zijn het vooral de zorginstellingen met 

budget om innovaties als RFID te adopteren. Hiermee willen zij bereiken dat de 

patiëntveiligheid wordt verbeterd en de efficiëntie in het primaire proces toeneemt 

(zie ook paragraaf 4.3). In hoeveel van de gevallen het initiatief vanuit de 

zorginstelling is gekomen om een RFID-project te starten, is niet bekend. 

Vermoedelijk is het vaak een interactie tussen diverse partijen.  

Opvallend aan alle RFID-projecten in de zorginstellingen is dat de toepassing op 

een beperkt deel van de organisatie draait. Verdere verbreding instellingsbreed of 

verder in de keten worden summier gerealiseerd. Hier ligt ook een uitdaging om de 

belangen van de diverse schakels op één lijn te krijgen. Purdue Pharma heeft, als 

één van ‘early adapters’ , veelvuldig zaken als het uitrollen van de technologie in 

een bestaande verpakkingslijn en verder de supply chain in, aangekaart tijdens 

diverse presentaties op congressen.  

De knelpunten die zij bij verdere implementatie in de keten hebben ervaren, kunnen 

een les zijn voor de zorginstellingen.  



 

34 

5 Resultaten andere sectoren 
Er zijn tal van voorbeelden waar RFID wordt ingezet om processen efficiënter in te 

richten. Op internet bieden organisaties (vaak tegen betaling) beschrijvingen aan 

van projecten die met RFID zijn uitgevoerd. Deze beschrijvingen geven een beeld 

binnen welke sectoren RFID momenteel (al dan niet in de vorm van pilots) wordt 

toegepast. Om de scope te beperken zijn op basis van een aantal criteria (zie 

hoofdstuk 2 Aanpak) de volgende sectoren bestudeerd: 

·  Luchtvaart 

·  Retailsector 

·  Transport 

·  Overig: bibliotheken, gevangenis 

In de eerste paragraaf worden de verschillende toepassingen beschreven waarbij zij 

in een tijdsperspectief worden geplaatst. De gebruikte technologie (gebruikte tags 

en frequenties) van elke sector wordt eveneens in de eerste paragraaf behandeld. 

Paragraaf 2 somt de geleerde lessen – voor zover bekend – op. Wat de 

doelstellingen van de RFID-implementatie zijn geweest en of deze zijn behaald, de 

opbrengsten, wordt behandeld in de derde paragraaf. Paragraaf 4 beschrijft aan de 

hand van voorbeelden hoe de communicatie over RFID plaatsvindt en wat daarin 

het meeste opvalt. De laatste paragraaf gaat over het sociale systeem; wie zijn nu 

zoal betrokken bij RFID-projecten. Hierin wordt eveneens aangegeven wat de 

karakteristieken van de organisaties zijn. 

5.1 Toepassingen 

Luchtvaar t 

Toepassingen in de luchtvaart zijn gekozen omdat in toenemende mate bagage, 

trolleys of het grondverkeer op de vliegvelden worden gevolgd om te kunnen 

monitoren waar ze zijn of in welk stadium van afhandeling. Dit is vergelijkbaar met 

hoe een patiënt door verschillende stadia van een opname in een klinische setting 

gaat: veel momenten van informatie-uitwisseling die vaak ook multidisciplinair van 

aard zijn.  

In onderstaande grafiek wordt in indruk gegeven van de mate waarin bepaalde 

toepassingen bij de maatschappijen en luchthavens worden gebruikt. De meeste 

toepassingen bevinden zich echter nog in de pilotfase waarbij met een beperkte 

scope de functionaliteit wordt getest.  
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Toepassingen in de luchtvaart

Bagage-afhandeling
50%

Voertuigen*
30%

Transport **
10%

Tickets, boarding passes, cards
5%

Vliegtuigonderdelen, 
gereedschap, etc. 

5%

*   inclusief trailers, grondvoertuigen als bussen, taxi�s, trucks, etc.
** bagage-trolleys, catering, bagagecontainers, etc.

 

Figuur  9 Toepassingen luchtvaar t [2]  

In de bagageafhandeling experimenteert de luchtvaart het meest, waarna het volgen 

van voertuigen op en rondom de luchthaven volgt. Een andere toepassing van RFID 

binnen de luchtvaart is het verbeteren van de veiligheid. Door de toenemende 

terrorismedreiging is men vooral op de luchthavens in de Verenigde Staten bezig 

om de identiteit van de passagiers beter te kunnen controleren. Het uitgangspunt 

van een RFID project bij een luchthaven in Las Vegas was dan ook om koffers 

sneller te kunnen opsporen wanneer een verdachte passagier wordt gearresteerd [2]. 

Retail 

Binnen de retail is de logistieke keten het belangrijkst: voorraden moeten op tijd en 

op het juiste adres worden afgeleverd zodat de supermarkten geen lege schappen 

krijgen. Bovendien wil men verse producten zo vers mogelijk bij de winkels 

afleveren. De vergelijking met de gezondheidszorg doet zich hier voor in de 

logistiek en planning van patiënten voor afspraken, onderzoeken en operaties: de 

patiënt moet niet onnodig lang wachten omdat er geen capaciteit is of dat de 

wachtrij is opgelopen.  

Binnen de retailsector is dan ook met name RFID in de distributiecentra te vinden. 

In eerste instantie is vooral op palletniveau getagd waarna doos- en itemniveau in 

toenemende mate nu worden beproefd.  

Het bekendste voorbeeld binnen de retailsector blijft Wal-Mart. Wal-Mart is 

wereldwijd marktleider in de sector. In 2003 informeerde Wal-Mart haar top 100 
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leveranciers dat zij verwachten dat per 1 januari 2005 zij al hun producten zouden 

voorzien van RFID-tags. Andere veelgenoemde voorbeelden zijn Tesco in het 

Verenigd Koninkrijk en Metro in Duitsland.  

Binnen Nederland zijn drie retailers actief met RFID: Hoogvliet, Schuitema en 

Jumbo. Zowel Hoogvliet als Schuitema hebben ieder een pilot uitgevoerd in een 

distributiecentrum en zijn overgegaan tot productie. Schuitema heeft ook proeven 

lopen waarbij verse producten worden voorzien van een tag die de temperatuur 

meet. Met behulp van de verkregen temperatuurinformatie uit de gehele keten kan 

de houdbaarheid van het product worden voorspeld en kan zo de kwaliteit van het 

product worden verbeterd. Dit is één van de eerste projecten waarbij met 

temperatuurmeting van verse producten wordt geëxperimenteerd. 

Jumbo heeft binnen de rundvleesketen RFID uitgetest. In een Europees 

samenwerkingsproject is met de Ierse rundvleesleverancier AIBP, de Duitse 

krattenproducent Bekuplast, logistiekdienstverlener ACR Logistics en de 

Nederlandse vleesgroothandel Groothedde een proef uitgevoerd. De kratten werden 

voorzien van een HF-tag [4].  

Verschillende analisten voorspellen dat de doorbraak om tot op de losse producten 

tags te bevestigen nog circa vijf jaar op zich laat wachten. Vooralsnog concentreren 

de retailers zich vooral op pallets en rolcontainers in distributiecentra.  

Tijdens eerder uitgevoerde tests van de grote retailers in het buitenland is gebleken 

dat de consument wat huiverig tegenover de techniek staat als het gaat om privacy. 
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Figuur  10 Ver loop RFID-adoptie retailsector  [4]. 
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Zo is veel kritiek geweest op het project van Tesco en Gillette. De scheermesjes 

van Gillette zijn erg gevoelig als het gaat om diefstal. Het idee was dan ook om de 

verpakkingen van deze mesjes van een RFID tag te voorzien. Op het moment dat 

een klant een verpakking uit het schap zou nemen, werd een foto gemaakt van de 

betreffende klant. Op het moment dat er aan de kassa hiervoor werd betaald, zal de 

foto worden vernietigd. Dit idee stuitte echter op veel weerstand, aangezien het een 

aantasting betekende van de privacy [54]. 

Transpor t 

Onder transport valt het wegverkeer en het openbaar vervoer. In onderstaand figuur 

is een globale verdeling van de toepassingen binnen de transportsector opgenomen. 

De twee grootste toepassingen zijn RFID in vervoersbewijzen en het volgen van 

auto’s, treinen, of onderdelen van deze vervoersmiddelen. De toepassing van RFID 

bij vervoersbewijzen is vaak gekoppeld aan betaalsystemen. Alle grote automerken 

hebben in meer of mindere mate een RFID toegepast. Vrijwel alle merken passen 

een ‘ immobilizer’  toe. Dit zijn zogenaamde verklikkers waardoor het gemakkelijk 

wordt om een auto te traceren in geval van diefstal.  

Hoewel RFID al langer wordt toegepast bij tolwegen voor toegang en betaling, 

heeft deze toepassing een minder snelle vlucht genomen dan bijvoorbeeld in 

vervoersbewijzen of in auto’s.  

Verdeling toepassingen RFID in de transport

Vervoersbewijzen; 41%

Parkeren; 8%

Toegangcontrole; 3%

Tolwegen; 12%

Overig; 1%

Tracking auto/trein(-
onderdelen); 35%

 

Figuur  11 Verdeling toepassingen transpor t [2]. 
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Over ig 

Naast de gekozen sectoren zijn er andere toepassingen bekend die raakvlakken 

hebben met de toepassingen in de gezondheidszorg. In de categorie ‘overig’  

worden de toepassingen met betrekking tot het volgen van boeken en gevangenen 

onder de loep genomen. Deze twee toepassingen zijn gekozen omdat zij onder 

andere aan de discussie over privacy van de persoonsgegevens in combinatie met 

RFID-technologie raken. 

Binnen de wereld van boekhandels en musea maar ook bijvoorbeeld 

gerechtsgebouwen wordt in rap tempo RFID toegepast. Onderstaande figuur geeft 

aan dat deze toepassing zich wereldwijd verspreidt. Vooral landen als de Verenigde 

Staten, Australië, Korea en Japan blijken grote gebruikers te zijn.  

Aandeel taggen van boeken per land
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Figuur  12 Procentuele verdeling betrokkenheid taggen van boeken, per  land/continent [2]. 

Het merendeel van de toepassingen richt zich op het taggen van boeken, door de 

bibliotheek zelf of door de boekhandels c.q. uitgeverijen. In mindere mate worden 

ook objecten in musea (schilderijen, tekeningen, artefacten, et cetera) voorzien van 

een tag. Een enkele rechtbank heeft RFID ingezet om de documenten goed te 

kunnen archiveren. Rechtbanken worden net als bibliotheken gekenmerkt door een 

hoge documentendichtheid. In onderstaand figuur is de verdeling weergegeven. 
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Verdeling toepassingen taggen van boeken, e.d.
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Figuur  13 Procentuele verdeling taggen boeken naar  soor t organisatie 

Wanneer een boek wordt uitgeleend, wordt dit gekoppeld aan de persoon die het 

boek leent. Eventueel kan het kopen van een boek ook worden gekoppeld aan een 

persoon, bijvoorbeeld wanneer deze persoon met een betaalpas betaalt.  

Binnen Nederland heeft het Centraal Boekhuis (grootste distributeur) in 

samenwerking met de Boekhandels Groep Nederland (BGN) haar boeken die 

worden geleverd aan de boekhandels voorzien van een tag. Een eerste proef met 

een boekhandel in Almere is volgens diverse berichtgevingen zeer succesvol 

verlopen. Boeken kunnen sinds half 2006 automatisch worden ingeboekt, er is 

zoekmogelijkheid om een boek te lokaliseren in de winkel en klanten krijgen 

automatisch een e-mail of SMS wanneer het boek dat zij hebben besteld, binnen is 

gekomen. Het aantal boekhandels wordt in 2007 en 2008 met 42 uitgebreid.  

Binnen de gevangenissen is ook in toenemende mate belangstelling voor RFID-

technologie. In een nieuwe instelling in Lelystad krijgt een groep gevangenen sinds 

begin 2006 een RFID polsbandje. Hiermee kunnen de bewakers op elk gewenst 

tijdstip de exacte locatie van een gedetineerde opvragen. Het tellen van de 

gevangenen (wat in het verleden elke twee uur moest gebeuren), kan nu direct door 

het systeem worden uitgevoerd. Doordat er nu minder gevangenispersoneel nodig 

is, zijn de kosten per gevangene gedaald met bijna 30%. Het principe van het 

‘volgen’  van mensen is echter een nogal omstreden toepassing van RFID. Uit de 
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proef in de gevangenis kwam echter naar voren dat de meeste gevangenen geen 

enkel probleem hadden met de polsbandjes en graag wilden meewerken.  

Eveneens staat het toepassen van RFID in een Elektronisch Volg Systeem (EVS) 

voor gedetineerde in de belangstelling. In toenemende mate bieden leveranciers van 

EVS-en RFID-technologie aan om de gedetineerde in huis te volgen. Vooralsnog is 

deze toepassing in pilotvorm uitgeprobeerd.  

5.1.1 Tijdlijn  

Luchtvaar t 

De eerste activiteiten met RFID in de luchtvaart concentreert zich in de jaren 2003 

tot en met 2005. Het aantal maatschappijen en luchthavens dat zich waagt aan een 

dergelijke innovatie zal de komende jaren gestaag gaan groeien. De verwachting is 

dat met name in de tracking en tracing van bagage en identificatie van 

luchthavenpersoneel de toepassing van RFID een grote vlucht zal nemen. 

Retail 

Het initiatief om in RFID technologie te investeren is in de retail sector divers. De 

zogeheten innovators, de bedrijven die als eersten overgaan tot adoptie, zijn 

voornamelijk de marktleiders in de sector. Bedrijven als Wal-Mart, Tesco en Metro 

Group zijn al in 2003 begonnen met de eerste test opstellingen op dit gebied.  

Dit heeft voor een groot deel te maken met de investeringsbudgetten waarover deze 

marktleiders kunnen beschikken. Nog belangrijker is de machtspositie die deze 

bedrijven bezitten. Zij zijn in staat om de toeleveranciers voorwaarden op te leggen 

als het gaat om de aanlevering van goederen. Dit is dan ook precies wat Wal-Mart 

heeft gedaan bij haar top 100 van leveranciers [50]. Tijdens een bijeenkomst in 

november 2003 met de top 100 van leveranciers ontvouwde Wal-Mart haar 

plannen. Wal-Mart stelde in deze bijeenkomst dat deze top 100 van leveranciers 

(onder andere Proctor & Gamble, HP) voor 1 januari 2005 alle producten die zij bij 

de distributiecentra aanleveren, zouden moeten voorzien van RFID tags. De keus 

om RFID te introduceren werd dan ook niet aan de producenten zelf overgelaten. 

Door de machtspositie van Wal-Mart was het bedrijf in staat om invoering van de 

technologie bij haar leveranciers af te dwingen. Uiteindelijk bleek de doelstelling 

van Wal-Mart niet haalbaar en werd deze aangepast; de leveranciers hoefden 

slechts 65% van de producten van RFID te voorzien. In 2005 bleek dat de 

leveranciers ook hier niet aan konden voldoen en slechts 10 tot 15% van hun 

producten van RFID konden voorzien [50]. 
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Transpor t 

In 1990 is de eerste toepassing van RFID bij tolwegen een feit. Zeven regionale 

tolweginstanties in de VS ontwikkelen samen een elektronisch tolsysteem zodat 

deze regionaal op elkaar aansluiten. De adoptie van deze toepassing gaat beduidend 

minder hard dan RFID in vervoersbewijzen of binnen de auto-industrie. Sinds 1994 

passen autofabrikanten RFID toe om de diefstal van auto te reduceren. Inmiddels 

zijn nagenoeg alle automerken uitgerust met een antidiefstal RFID-toepassing.  

Over ig 

Het toepassen van RFID in musea en bibliotheken lijkt net te zijn gestart. De eerste 

proeven dateren van begin van dit millennium. Het aantal bekende cases is in 

vergelijking met het totale aantal bibliotheken, musea, boekhandels wereldwijd is 

nog maar een druppel op een gloeiende plaat. De boekhandel in Almere lijkt in 

ieder geval de eerste boekhandel ter wereld te zijn waar alle boeken zijn uitgerust 

met een tag.  

Binnen het gevangeniswezen bevindt de toepassing van RFID in de justitiële 

inrichtingen zich in de experimentele fase. Het voorbeeld van de gevangenis in 

Lelystad kent veel buitenlandse belangstelling waaruit blijkt dat er een toenemende 

interesse naar dit soort toepassingen zijn.  

5.1.2 Gebruikte tags 

Luchtvaar t 

Bagageafhandeling is één van de grootste toepassingen binnen de luchtvaart. 

Echter, omdat er voor een dergelijk systeem nog geen wereldwijde standaarden zijn 

afgesproken gebruiken diverse luchthavens verschillende frequenties. Zo handelt 

Schiphol haar bagage met passieve tags op High Frequency (HF) af. Twee andere 

luchthavens, Las Vegas McCarran International Airport en Hong Kong 

International Airport, gebruiken Ultra High Frequency (UHF), eveneens met 

passieve tags [46]. Een aantal grote Amerikaanse luchtvaartmaatschappijen hebben 

eveneens tests uitgevoerd met passieve UHF-tags (EPC klasse 1) [48]. De keuze 

van Schiphol voor HF-technologie is wellicht te verklaren doordat het gebruik van 

LF- en HF-technologie inmiddels wereldwijd goed is gestandaardiseerd en 

geharmoniseerd. Dit geldt echter niet voor UHF. Vooralsnog geldt binnen de 

Europese Unie dat UHF-tags met een readervermogen van 0,5 Watt worden 

toegepast [4].  
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Retail 

Het overgrote deel van de retailers gebruikt passieve UHF-tags (EPC klasse 1) om 

ladingdragers als rolcontainers en kratten te volgen. Uitzondering in Jumbo die in 

de rundvleesketen HF-tags heeft toegepast.  

Transpor t 

De vervoersbewijzen met RFID zijn over het algemeen uitgerust met een passieve 

HF-tag. De immobilizers die in de auto’s worden ingebouwd, opereren vaak op LF- 

of HF-frequentie. Het aanroepen van de tag gebeurt echter vaak met UHF-

frequentie (433 MHz).  

Over ig  

Bij het taggen van boeken, tekeningen, documenten ter archivering, et cetera wordt 

op grote schaal passieve HF-tags gebruikt. Passieve tags zijn de goedkoopste tags. 

Het eerder genoemde voorbeeld uit Nederland gebruikt UHF-tags.  

5.2 Geleerde lessen 

Luchtvaar t 

Tijdens een pilot bij Schiphol werden lagere read rates behaald dan vooraf werd 

gesteld. Dit had te maken met de transportbanden waarover de getagde 

bagagestukken werden vervoerd. In de transportbanden was relatief veel metaal 

verwerkt, waardoor niet alle koffers goed konden worden uitgelezen. Het gebruiken 

van een lagere frequentie is in deze sectoren echter geen oplossing voor het 

probleem. De hogere frequenties hebben namelijk het voordeel dat hierbij 

anticollision kan worden toegepast. Hiermee kunnen met hoge snelheid, grote 

aantallen unieke tags tegelijk worden uitgelezen. Zeker op een luchthaven en in een 

distributiecentrum zoals in de retailsector zijn deze eigenschappen van groot belang.  

Retail 

Uit de case studies in de retailsector komen voornamelijk een aantal praktische 

problemen naar voren: 

·  hoe worden tags aan rolcontainers bevestigd? [62]; 

·  hoe wordt voorkomen dat een tag op rolcontainer niet bij alle deuren die hij 

passeert wordt gelezen, maar alleen bij de juiste dockdeur? [4]; 

·  hoe wordt omgegaan met producten / verpakkingen waar metalen in zijn 

verwerkt? 
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·  beantwoorden de leesafstanden aan de vereisten van de RFID tags? Te 

korte leesafstanden bij passieve tags en te grote leesafstanden bij actieve 

tags kunnen problemen veroorzaken [62]. 

Daarnaast is de interferentie met bepaalde materialen een belangrijk obstakel in de 

adoptie van RFID. Ladingdragers bevatten vaak metaal, waardoor op bepaalde 

frequenties de gegevens niet goed kunnen worden uitgelezen. Vooral in de retail en 

logistieke sector worden metalen ladingdragers ingezet om producten te 

transporteren, waardoor de leesbetrouwbaarheid van tags op de hogere frequenties 

(hoog, ultrahoog en microgolven) hier moeilijk is te garanderen. Ook in andere 

sectoren wordt dit probleem ondervonden.  

Transpor t 

Bij de invoering van vervoersbewijzen met RFID zijn diverse privacy-issues 

geadresseerd. Op basis van het vervoersbewijs kan exact worden achterhaald wat 

de afgelegde route van een persoon is geweest. Het blijkt dat dergelijk informatie is 

gebruikt, onder andere is op verzoek dergelijk informatie aan de politie geleverd.  

Over ig 

Met taggen van boeken die worden uitgeleend door bibliotheken of worden 

verkocht via de boekhandel is de discussie rondom privacy en RFID opgelaaid. Een 

deel van het publiek kan het bezwaarlijk vinden dat zijn leesvoorkeuren niet privé 

worden gehouden. Als alle boekverkopers of -uitleners om logistieke redenen de 

boeken uitrusten met een RFID-tag, dan hebben kopers niet meer de vrijheid om 

boeken aan te schaffen zonder een RFID-tag. Doordat alle boeken worden uitgerust 

van een tag kan deze ook door andere bibliotheken of boekhandels worden 

uitgelezen. Vooralsnog wordt in de boekhandel in Almere de tag vernietigd 

wanneer het boek wordt verkocht.  
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5.3 Doelstellingen en opbrengsten 

In onderstaande tabel zijn de doelstellingen verzameld zoals zij zijn genoemd door 

de diverse organisaties per sector.  

Sector Doelstellingen 

Luchtvaart - Reduceren aantal zoekgeraakte koffers 

- Verbeteren efficiency bagageafhandeling 

- Vermindering tillen door medewerkers 

Retailsector - nastreven van correct voorraadbeheer 

- het verhogen van de schapbeschikbaarheid 

- het terugdringen van verlies / diefstal 

- het beter afstemmen van de verschillende schakels binnen de 

keten 

- sneller in- en uitslaan van goederen 

- reduceren van fouten 

Transport - tracking & tracing (op diverse niveaus) 

- terugdringen van fouten op het gebied van identificatie van 

goederen 

- terugdringen van diefstal 

- doorlooptijden verbeteren/versnellen 

- Toename van gemak 

Bibliotheek - Meer tijd vrij kunnen maken voor de klant 

- Verbeteren dienstverlening 

- Verruiming openingstijden 

- Automatische registratie van wie welke boeken leent 

Tabel 7 Overzicht genoemde doelstellingen per  sector  

Uit tabel 7 kan worden opgemaakt dat efficiency winst één van meest prominente 

doelstellingen is om met RFID te gaan experimenteren. Het terugdringen van 

fouten is een goede tweede doelstelling.  

Eén van de doelstellingen bij het volgen van de bagage met RFID-technologie is 

het terugdringen van de zoekgeraakte bagage. Zo heeft KLM zich tot doel gesteld 

om het aantal zoekgeraakte koffers van 3% naar 1,5% terug te dringen. Het 

percentage zoekgeraakte bagage is één van de benchmark indicatoren waarop de 
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luchtvaartmaatschappijen zichzelf laten vergelijken. Overigens is het percentage 

sterk afhankelijk van het aantal passagiers dat een overstap moet maken. 

In onderstaande tabel zijn per sector, voor zover gevonden, de opbrengsten 

opgesomd.  

Sector Opbrengsten 

Luchtvaart - Read rate verhoogd tot 90% met RFID in vergelijking met 85% 

met barcode 

- Aantal zoekgeraakte koffers is verminderd 

Retailsector - Aantal verkeerde leveringen uitgebannen 

Transport - Reductie in diefstal van auto’s; reductie van 50% van de 

diefstallen in Europa 

Bibliotheek - De snelheidswinst bij het innemen bedroeg 37%  

- Het uitlenen bleek 43% sneller te gaan 

Tabel 8 Overzicht opbrengsten per sector  

In vergelijking met de gezondheidszorg worden behaalde resultaten even summier 

gedeeld in de vorm van white papers of nieuws-/persberichten. 

5.4 Communicatie over RFID 

Organisaties die op het punt staan om projecten met RFID te starten, zullen vooral 

in het begin behoefte hebben aan informatie, bijvoorbeeld in de vorm van 

praktijkervaringen. Hiervoor zijn er verschillende platforms opgericht. Het is hun 

taak om persberichten omtrent projecten te publiceren. Ook worden 

geïnteresseerden geïnformeerd door het organiseren van congressen en dergelijke. 

Enkele voorbeelden van deze platforms zijn: 

·  RFID platform Nederland, opgericht 2005; 

·  RFID kenniscentrum, opgericht 2005; 

·  AIM Nederland, opgericht 1989. 

Ook in het buitenland zijn verschillende bronnen die van informatie kunnen 

voorzien. Voornamelijk zijn dit fora die door middel van nieuwsberichten de 

geïnteresseerde op de hoogte houden. Eén van de bekendste bronnen is RFID 

Journal.  

Het RFID platform Nederland werkt nauw samen met het ECP. Het ECP is in het 

leven geroepen door het Ministerie van Economische Zaken en VNO-NCW. Het 
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platform bestaat uit een verzameling van organisaties en instellingen (op het gebied 

van overheden, intermediairs en onderwijs). De belangrijkste taak die voor deze 

organisatie is weggelegd is om de groeiende invloed van ICT op de maatschappij in 

goede banen te leiden. Dit wordt onder andere bereikt door het organiseren van 

congressen en seminars, het werken aan projecten in werkgroepen om de 

bewustwording rondom ICT vraagstukken aan te wakkeren. Ook heeft het RFID 

platform Nederland en het ECP een rol in de communicatie naar de overheid als het 

gaat om nieuwe maatschappijbrede ICT toepassingen.  

Daarnaast spelen bureaus als Gartner en Forrester Group een belangrijke rol in het 

publiceren van onderzoeken rondom de adoptie en trends van RFID. Deze 

commerciële bureaus houden de ontwikkelingen nauwlettend in de gaten. Bij het 

raadplegen van rapporten van deze bureaus moet men er echter wel op bedacht zijn 

dat onderzoeken worden uitgevoerd in opdracht van of samenwerking met grote 

organisaties. Deze organisaties hebben vaak commerciële belangen in de 

uitkomsten van deze rapporten en zijn om deze reden niet altijd objectief. 

In bijlage 4 is een tijdlijn van de ontwikkeling van RFID opgenomen. 

5.5 Sociale systeem 

5.5.1 Karakter istieken organisaties 

Luchtvaar t 

Nog maar een klein aantal luchtvaartmaatschappijen en luchthavens zijn bezig met 

RFID. Schiphol bijvoorbeeld is één van de eerste in Europa. Wanneer naar omvang 

(aantal passagiers, aantal transfers) wordt gekeken, dan blijkt dat de luchthavens 

die bijvoorbeeld bagageafhandeling met RFID hebben geïntroduceerd allemaal 

internationaal zijn en steeds één van de grootste in hun regio zijn. Alle grote 

luchtvaartmaatschappijen in de Verenigde Staten (Delta Airlines, United Airlines, 

Continental Airlines en American Airlines) zijn bezig met RFID.  

Retail 

De bedrijven die RFID als eersten omarmden (Wal-Mart, Tesco en Metro Group) 

zijn ook de marktleiders in hun sector. In Nederland zijn Schuitema en Hoogvliet 

niet de marktleiders binnen de supermarktketens. Schuitema bezit een marktaandeel 

van bijna 15% [49] en is daarmee een goed tweede achter Albert Heijn met 27%, 

Jumbo van 3,6% en Hoogvliet van iets meer dan 1%.  
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Transpor t 

Vrijwel alle autofabrikanten bouwen nu immobilizers in hun auto’s. Met betrekking 

tot de toegangsbewijzen zijn het vrijwel allemaal de grote steden die binnen hun 

bus-/metro-/of treinverkeer RFID hebben toegepast.  

Over ig 

Het Centraal Boekhuis is in Nederland de grootste distributeur van boeken. In 

Nederland zijn een aantal boekhandelketens. De boekhandelketen Selexyz is niet de 

grootste van Nederland in termen van aantal boekhandels. Het is moeilijk in te 

schatten wat de karakteristieken zijn van de organisaties van de cases die zich 

buiten Nederland bevinden.  

In de gevangenis van Lelystad wordt een deel van het complex gebruikt voor het 

RFID-project.  

5.5.2 Betrokkenheid organisaties 

In sommige gevallen wordt het invoeren van RFID van bovenaf opgelegd door 

bijvoorbeeld de afnemer of leverancier. Een goed voorbeeld hiervan is Wal-Mart. 

De voordelen die hiermee behaald zouden moeten worden zijn overigens voor de 

gehele keten van toepassing, niet alleen voor Wal-Mart. Het betekent echter dat de 

toeleveranciers niet voor de keus worden gesteld om te investeren in RFID, het 

wordt hen opgelegd. Niet investeren betekent dat er niet wordt voldaan aan de eisen 

van de afnemer (Wal-Mart), wat kan leiden tot het verliezen van een grote 

belangrijke klant.  

Toepassingen worden aanmerkelijk complexer wanneer meerdere partijen worden 

betrokken. De retail sector onderscheidt zich op dit gebied van andere sectoren, 

door juist ook de andere partijen (leveranciers en afnemers) te betrekken bij de 

projecten.  

5.5.3 Betrokkenheid overheid 

Luchtvaar t 

Een stimulans voor verdergaande vastlegging van gegevens én tracken en tracen 

van bagage is de U.S. Homeland Security Act. Deze wet eist onder ander dat 

bagage van verdachte passagiers gemakkelijk en snel te achterhalen is.  

In de Verenigde Staten is de TSA betrokken bij een aantal pilots met RFID. TSA is 

een overheidinstantie met 43 duizend veiligheidsbeambten zoals inspecteurs, air 
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marshals en managers die er voor dienen te zorgen dat de nationale 

transportsystemen worden beveiligd [47]. TSA is ontstaan na de aanslagen van 11 

september 2001. De TSA is nauw betrokken (geweest) bij de RFID-pilots in de 

luchtvaart in de Verenigde Staten. Zij willen voornamelijk technologie naar de 

markt ‘pushen’  om zo het transport veiliger te maken.  

De International Air Transportation Association (IATA) schrijft de UHF EPC 

klasse 1 tag als de beste oplossing voor. Door deze keuze kan IATA een stimulans 

geven aan de adoptie in de luchtvaartsector. 

In Nederland gaat het ministerie van Verkeer & Waterstaat samen met de 

luchtvrachtsector de mogelijke toepassing van RFID in het luchtvracht afhandeling 

proces te verkennen. De start van het project zal in 2007 plaatsvinden [60]. 

Retail 

Het is onbekend in hoeverre de overheid is betrokken dan wel betrokken geweest 

bij RFID-projecten in de retailsector.  

Transpor t 

Het ministerie van V&W heeft een verkenning uitgevoerd naar mogelijke 

scenario’s op rekeningrijden in te voeren. RFID is daarin meegenomen als 

mogelijke technologie. Vooral in combinatie met de elektronische nummerplaat 

verwacht men dat deze synergie veel voordeel zal opleveren. Berekeningen laten 

zien dat RFID in aanmerking kan komen om als technologie te worden ingezet 

[ 61]. 

Verder lopen er verschillende projecten binnen Transumo, zoals ECO (Empty 

container optimalization), DIPLOMA (Optimalisatie van planning and control in 

logistieke netwerken en ketensynchronisatie in logistieke netwerken) [60]. 

Het is niet bekend in hoeverre in het buitenland de overheid betrokken is geweest 

bij RFID-projecten in het wegverkeer en openbaar vervoer. 

Over ig 

Het ministerie van Onderwijs, Cultuur en Wetenschap (OCW) heeft bijgedragen 

aan het project van Probiblion om de boeken van tags te voorzien.  

Een belangrijke reden voor een bibliotheek in Losser om te starten met 

zelfbedieningsbalies op basis van RFID is dat de provincie Overijssel de 

bibliotheek heeft gesteund bij de invoer door 1,28 euro per inwoner bij te dragen. 
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6 Conclusies en aanbevelingen 

6.1 Conclusies 

Uit de resultaten van de cases in de gezondheidszorg en buiten de gezondheidszorg 

kunnen de volgende conclusies worden gedestilleerd. 

Kennis delen 

Uit de wijze waarop de gegevensverzameling tot stand is gekomen, blijkt dat er nog 

weinig openheid bestaat om kennis en ervaring met betrekking tot de 

implementaties van RFID te delen. Dit kan één van de verklaringen zijn waarom de 

adoptie van RFID zich nog in het eerste innovatiestadium bevindt. Dit geldt zowel 

voor de retail- en transportsector als voor de gezondheidszorg waarbij de laatste 

sector duidelijk achter de twee eerst genoemden aanloopt.  

‘Closed loop’  versus keten  

Uit het overzicht van betrokken afdelingen uit paragraaf 4.5.2 wordt geconcludeerd 

dat vooral de chirurgische patiënten te maken krijgen met RFID. Chirurgische 

patiënten krijgen tijdens hun verblijf in het ziekenhuis met veel verschillende 

disciplines te maken. Bovendien maken zij deel uit van een hoog risicovol proces, 

namelijk een operatie. Dat vooral chirurgische processen/afdelingen worden 

gekozen als pilotomgeving wordt verklaard door het feit dat de vereiste zorg voor 

deze groep patiënten goed planbaar is, zowel qua operatiecapaciteit als qua 

benodigde middelen (bloedproducten, OK-materialen). Een andere verklaring is dat 

de OK en bijbehorende patiëntenstroom als kernactiviteit van de meeste 

ziekenhuizen wordt beschouwd. Bovendien blijkt uit onderzoek naar claimgedrag 

dat vooral deze groep patiënten sneller geneigd is een claim in te dienen. Hierin kan 

een intrinsieke motivatie liggen om de zorg voor deze patiënten meer gestroomlijnd 

en veilig(er) te laten verlopen. 

Een centrale drijfveer om tot standaarden binnen de gezondheidszorg te komen, 

ontbreekt momenteel. Speciaal in de Verenigde Staten zijn veel grote 

farmaceutische bedrijven bezig met de implementatie van RFID. In eerste instantie 

beginnen zij met het taggen van een bepaalde medicijn of verpakkingslijn, waarna 

uitgerold wordt in de keten waarop alle distributeurs en uiteindelijk de 

zorginstellingen kunnen aansluiten. Voor de instellingen is deze ontwikkeling 

relevant omdat het toepassen van RFID bij voorraadbeheer of inboeken van 

voorraden pas efficiënt kan verlopen wanneer medicamenten al bij levering 
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voorzien zijn van een tag met daarop de relevante informatie. Echter, daarbij 

moeten wel afspraken zijn gemaakt over wat voor informatie wordt uitgewisseld, 

wat het formaat van de gegevens moet zijn, wat een bepaald nummer voorstelt. Met 

andere woorden, er moeten standaarden worden opgesteld. Het rapport 

‘Toepassingen van RFID in de zorgsector, aanbevelingen voor standaardisatie’  gaat 

op het belang van dit onderwerp in detail in.  

De implementatie van RFID in ketenprocessen blijkt complex en nog weinig 

succesvol. Dit wordt geïllustreerd aan de hand van een voorbeeld uit de luchtvaart. 

In deze sector speelt het probleem dat niet duidelijk is wie de invoering van RFID 

in de keten moet gaan betalen: de luchtvaartmaatschappijen of de luchthavens? 

Opbrengsten en benodigde investeringen zijn niet gelijkmatig verdeeld over de 

keten. In Europa handelen de meeste luchthavens de bagage af, in de USA zijn dat 

vooral de maatschappijen. Het aantal projecten waarbij door luchthavens en 

maatschappijen gezamenlijk met de RFID-technologie is geëxperimenteerd is zeer 

klein.  

‘ If I were a rich man …’  

De bedrijven en zorginstellingen die RFID op dit moment adopteren behoren tot de 

categorie ‘ innovators’ . Het gros van deze bedrijven en zorginstellingen maken 

winst of hebben in ieder geval ruime investeringsmogelijkheden. Dit is wat Rogers 

de paradox van de noodzaak tot innoveren noemt. Innovatie wordt vaak ingegeven 

door de noodzaak of de wil om processen efficiënter in te richten zodat 

(ver)beter(d)e resultaten kunnen worden geboekt. Juist die bedrijven en 

zorginstellingen die deze noodzaak het minst voelen in termen van winst in geld, 

zijn in staat een technologie als RFID vroegtijdig te adopteren en behalen als eerste 

de bijbehorende efficiëntiewinsten. Dit kan een steeds groter gat veroorzaken 

tussen de bedrijven en zorginstellingen die de verbeteringen (in het bijzonder 

resultaten) hard nodig hebben en de bedrijven en zorginstellingen die juist al goed 

presteren en deze voorsprong kunnen uitbreiden doordat zij zich de toepassing van 

RFID (relatief) eenvoudig kunnen permitteren.. 
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‘What’s the frequency, Kenneth …’ 3 

De mate van complexiteit van de innovatie – het geheel van RFID-tags, readers, 

antennes en informatiestromen – is van invloed op de snelheid van adoptie van de 

technologie. Uit de toepassingen in de zorg blijkt dat een scala van verschillende 

technologieën wordt toegepast. Dit uit zich in de verschillende soorten tags, 

vormen en gebruikte frequenties. Vooral de frequenties 13,56 MHz (HF) en 2,45 

GHz (WiFi) zijn veelgebruikt. Er is echter wel een duidelijk verschil tussen deze 

frequenties. In onderstaande tabel zijn de voor- en nadelen van een RFID-

frequentie (HF en UHF) ten opzichte van WiFi weergegeven.  

 Voordelen Nadelen 

HF en UHF - Meer nauwkeurig dan WiFi 

- Preciezere metingen  

- Minder onderhoud dan WiFi 

- (nog) geen IEEE standaarden  

WiFi - Volgt standaard van IEEE (802.11) 

- Kan op huidige WiFi netwerk 

wanneer dat is aangelegd, 

waardoor tijd- en 

kostenbesparend. 

- Minder nauwkeurig dan RFID-

frequentie 

- Mogelijk heeft het huidige WiFi netwerk 

meer accesspoints nodig om preciezer 

de locatie te bepalen. M.a.w.: meer 

accesspoints moeten worden 

aangeschaft 

- Regelmatig (van dagelijks tot één á 

twee keer per maand) herkalibreren 

Tabel 9 Voor- en nadelen van RFID- en WiFi-frequentie [41] 

De sectoren buiten de zorg kennen minder diversiteit in het gebruik van frequentie 

en passieve of actieve technologie. De keuze is vaak al gemaakt door marktleiders 

die als het ware de gekozen configuratie opdringen. Wal-Mart is hier een mooi 

voorbeeld van. Ook de bemoeienis van overheidsorganisaties en 

brancheorganisaties zoals een TSA of IATA in de luchtvaart maken dat de keuzes 

in frequentie en soort technologie bij voorbaat al duidelijk zijn. 

                                                           

 
3
 Nummer van R.E.M. op het album Monster. 



 

52 

Big, bigger, biggest 

Vooral de grote ziekenhuizen, de grote farmaceuten en marktleiders in de retail 

zoals een Wal-Mart investeren in RFID-technologie. De kleinere bedrijven en 

zorginstellingen (een aantal instellingen voor ouderenzorg uitgezonderd) laten 

RFID nog even links liggen.  

Dit is althans het beeld dat naar voren komt ten aanzien van de gezondheidszorg en 

de luchtvaart wereldwijd en de retailsector buiten Nederland. De retailers binnen 

Nederland die met RFID experimenteren, laten een genuanceerder beeld zien.  

Het ligt in de traditie en de mogelijkheden van veel grote bedrijven en in de zorg 

vooral grote ziekenhuizen als opleidings- en academische ziekenhuizen om te 

innoveren. Dergelijke organisaties maken budget vrij voor RFID, het 

experimenteren met RFID technologie behoort bijna tot het imago en zij hebben 

een schaalvoordeel zodat investeringen in deze technologie sneller rendabel 

worden. 

Eenvormigheid overheerst in de zorg 

De RFID-cases in de zorg kenmerken zich door een hoog gehalte aan uniciteit. 

Uitzonderingen zijn de toepassingen waarbij een standaardproduct zoals 

Watchmate of Hugs Infant Protection System van Verichip zijn toegepast. Dit zijn 

producten die bij meerdere zorginstellingen zijn geïmplementeerd en hun 

toegevoegde waarde bewezen hebben .Hoewel een groot aantal cases zich toespitst 

op het volgen van – vooral – patiënten, personeel en patiëntidentificatie, blijkt de 

uniciteit van deze toepassingen vooral uit de gebruikte frequenties, type tags en de 

betrokken afdelingen.  

In het AMC werden in een pilot drie toepassingen in combinatie met elkaar 

uitgevoerd. Het matchen van het bloedproduct met de patiënt wordt eveneens in het 

Massachussets General Hospital in Boston, Georgetown Hospital in Washington, 

Erasmus MC te Rotterdam en Saarbrucken Clinic te Winterberg uitgevoerd, allen 

op 13,56 MHz. In het AMC is ten behoeve van het volgen van de bloedproducten 

een extra tag toegevoegd op de frequentie 868 MHz. 

Het volgen van OK-materialen zoals in het AMC gebeurd, is nergens gevonden. 

Het enige andere voorbeeld dat in de buurt komt, is een toepassing waarbij 

verpleegkundigen toegang hebben tot kamer waar cardiologische apparaten 

(bijvoorbeeld pacemakers) in voorraad liggen. Wanneer een toestel wordt gepakt 
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om te worden gebruikt, wordt dit bijgewerkt in de voorraad. Tevens wordt het 

gebruikte apparaat doorbelast aan de patiënt.  

Het inzetten van RFID om de bewegingen tijdens een operatie te meten voor latere 

analyses bijvoorbeeld in dienst van het beheersen van het aantal post-operatieve 

wondinfecties is eveneens uniek. Er is één ander voorbeeld bekend waarbij RFID is 

ingezet als audit-instrument: in het Georgetown Hospital (VS) wordt de positieve 

identificatie van de patiënt en een bloedproduct met behulp van barcodes 

vergeleken met het toepassen van RFID.  

Uit de hoge mate van uniciteit van de gevonden cases blijkt vooral dat de 

zorginstellingen ieder hun eigen wiel aan het uitvinden zijn maar wel voor 

vergelijkbare oplossingen gaan.  

Business case is beperkt duidelijk 

Toepassingen van RFID waarbij bloed wordt gevolgd en eventueel een match met 

de patiënt plaatsvindt, zijn nog schaars. De (financiële) business cases van 

dergelijke toepassingen lijken echter veel duidelijker dan bijvoorbeeld het volgen 

van patiënten en personeel. Er is bijvoorbeeld wetenschappelijke literatuur 

beschikbaar over het aantal transfusiefouten en de opbrengst van het voorkomen 

daarvan. Het aantal patiënt verwisselingen of de betrouwbaarheid van handmatige 

tijdsregistraties is nauwelijks wetenschappelijk onderzocht. Naar medicatiefouten is 

echter wel zeer veel onderzoek gedaan, maar de toepassingen van RFID in het 

medicatieproces zijn nog schaars. Vooralsnog worden vooral ‘zachte’  en 

kwalitatieve winsten genoemd en zijn gekwantificeerde, financiële effecten maar 

zelden beschreven. 

Het ontbreken van concrete opbrengsten van een RFID-implementatie kan wellicht 

worden verklaard door het feit dat het gros van de gevonden cases in de 

gezondheidszorg zich richt op het tracken en tracen van personen en in mindere 

mate op het proces rondom bloedproducten en medicatie. Het ontbreken van een 

nulmeting, uitgevoerd voorafgaand aan de RFID-implementatie, kan een andere 

verklaring zijn. Ten behoeve van een business case is dit waardevolle informatie. 

Eveneens is dit waardevolle informatie voor de wetenschap om inzicht te krijgen in 

de incidentie van fouten zoals het aantal verwisselingen van patiënten. 
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Neem de tijd 

De overgang van een experimentele fase of een pilot, naar verbreding of opschaling 

duurt bij alle cases lang. Zo deed Schiphol/KLM er ruim twee jaar over om een 

RFID pilot op te schalen. Wal-Mart heeft haar eis aan haar toeleveranciers van 

100% taggen van producten niet gehaald. Deze eis uit 2003 werd noodgedwongen 

later bijgesteld en de leveranciers hoefden slechts 65% van de producten van RFID 

te voorzien. In de praktijk bleek dat de leveranciers ook hier niet aan konden 

voldoen en per 1 januari 2005 bleek dat zij slechts 10 tot 15% van hun producten 

van RFID konden voorzien. 

Ook binnen de zorg blijkt dat het verbreden van een pilot de nodige tijd vergt. Het 

Birmingham Heartland Hospital is hier een voorbeeld van. In 2004 zijn zij 

begonnen met een trial. In 2006 heeft dit ziekenhuis deze trial in de keten verbreedt, 

waarbij voortschrijdend inzicht heeft gezorgd voor een andere frequentie voor de 

tag op de polsband. 

Actief in de zorg versus passief buiten de zorg 

In de zorg wordt vooral voor actieve RFID technologie gekozen terwijl in 

bijvoorbeeld de luchtvaart, retailsector en bij bibliotheken de passieve technologie 

overheerst. Actieve tags hebben in het bijzonder de voorkeur bij toepassingen waar 

de lokalisatie van personen of producten van belang is. Actieve tags zijn echter vele 

malen duurder dan passieve tags. In de onderstaande figuren worden de verwachte 

kosten van de in de gezondheidszorg meest voorkomende EPC-klasses getoond. In 

2012 valt de actieve tag (klasse 4) nog 21 maal duurder uit dan de passieve tag uit 

EPC-klasse 2. De passieve tags zakken het meest ten opzichte van het prijspeil 

2004. De prijs van tags uit EPC-klasse 4 zakken relatief veel minder. 

Indien in de zorg op dezelfde voet wordt doorgegaan met het toepassen van actieve 

RFID technologie, in het bijzonder omdat deze actieve technologie duidelijk hogere 

kosten met zich meebrengt, is de verwachting dat de adoptie van RFID in de zorg 

minder snel zal verlopen dan in bijvoorbeeld de luchtvaartsector of retail. 
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Prijs per tag, EPC-klasse 0, 1 en 2
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Figuur  14 Pr ijs per  tag, EPC-klasse 0, 1 en 2 [6] 

Prijs per tag, EPC-klasse 4
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Figuur  15 Pr ijs per  tag, EPC-klasse 4 [6] 

Privacy 

Het College Bescherming Persoonsgegevens (CBP) heeft zich in de discussie over 

RFID en privacy gemengd. Het CBP pleit in haar rapport ‘RFID, veelbelovend of 

onverantwoord’  voor nader onderzoek en een maatschappelijk debat over de 

privacyaspecten van RFID. Het CBP verwacht veel van het fenomeen “privacy by 
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design” , waarbij elk RFID-project vanaf de start wordt onderzocht op 

privacyrisico’s [44]. Naast deze aanbeveling zijn andere belangrijke conclusies en 

aanbevelingen uit het genoemde rapport: 

·  Per project moet goed worden bekeken of er sprake is van het verwerken 

van persoonsgegevens en wat de daaraan gerelateerde privacyrisico’s zijn; 

·  Samenwerking en kennisdeling tussen betrokken partijen is essentieel; 

·  De drijfveer voor de huidige RFID-toepassingen is logistiek. De nadelen 

ontstaan doordat via de verkregen gegevens personen kunnen worden 

beoordeeld, vaak buiten hun medeweten; 

·  Burgers hebben recht op informatie over toepassing van RFID en zouden 

waar redelijk over mogelijkheden moeten kunnen beschikken om al dan 

niet betrokken te worden bij het verwerken van gegevens uit RFID-

toepassingen; 

·  Bij het inzetten van RFID moet vooral aandacht worden besteedt aan het 

uitsluiten van (privacy)risico’s, zichtbaarheid, beveiliging en 

informatieverstrekking. Audits, gedragscodes en best-practices kunnen 

hieraan bijdragen. 

Vooralsnog gaat het CBP er vanuit dat, voorzover RFID-toepassingen 

persoonsgegevens verwerken, het bestaande juridische kader in Nederland van 

toepassing is. Naast de algemene richtlijnen rondom bescherming van 

persoonsgegevens kent de Europese wetgeving specifieke richtlijnen rondom de 

vertrouwelijkheid van tracking en tracing van personen. Hierbij gaat het om 

expliciete toestemming van de persoon die wordt gevolgd. Deze regels zijn onder 

andere vastgelegd in 2002/58/EC richtlijn – artikel 9.  

Privacy-issues komen in alle sectoren voor. In de gezondheidszorg komt een RFID-

tag als drager van persoonsgegevens nog nauwelijks voor. In de zorg is een zeer 

beperkt aantal projecten gevonden waarbij kritische informatie als een naam of 

bloedgroep van een patiënt op een tag werd geschreven. Tags met opslagcapaciteit 

voor gegevens zijn relatief duur. Dit kan een reden kan zijn voor het minimale 

gebruik. In verreweg het grootste deel van de gevonden voorbeelden wordt in de 

database op basis van het identificatienummer van de tag de gegevens aan elkaar 

gekoppeld.  
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Haalbaarheid versus opbrengsten 

Op basis van de inventarisatie van cases binnen en buiten de zorg zijn de 

toepassingsgebieden gescoord op een schaal van haalbaarheid versus (verwachte) 

opbrengsten. In onderstaand figuur is dit schematisch weergegeven. De 

toepassingen in kwadrant 2 zijn volgens de huidige inzichten de meest 

veelbelovende RFID-toepassingen. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ten aanzien van de toepassingen C1, C2 en F dient te worden opgemerkt dat de 

business case vooral positief zal uitvallen wanneer deze toepassingen in de keten 

worden uitgerold. Vooralsnog wordt echter vooral in een kleinere besloten setting 

geëxperimenteerd (zie conclusie ‘closed loop versus keten’).  

6.2 Aanbevelingen 

Om adoptie van RFID-technologie binnen de zorg te versnellen is het nodig om 

afspraken te maken over de te gebruiken frequenties. Uit de inventarisatie bleek dat 

twee ranges overheersen: 13,56 MHz en WiFi. Het rapport ‘Toepassingen van 

RFID in de zorgsector, aanbevelingen voor standaardisatie’  heeft in haar 
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Figuur  16 Schematische weergave haalbaarheid versus opbrengsten 



 

58 

aanbevelingen een overzicht opgenomen welke frequentie het beste bij een bepaald 

soort toepassing past.  

Uit onderzoek van TNO naar interferentie op medische apparatuur blijkt dat de 

frequentie 868 MHz tot op 6 meter afstand verstorend werkt op meer dan helft van 

de geteste apparatuur [53]. Echter, met near field communication (passieve tags die 

op 868 MHz werken) lijken deze interferentieproblemen te worden ondervangen.  

1. Per toepassingsgebied binnen de zorg moet de frequentierange waar deze toepassing op 

kan werken worden bepaald. Koepelorganisaties zoals NVZ en NFU kunnen hierin een 

rol spelen. Laat deze frequenties eventueel vastleggen door het Agentschap Telecom. 

2. Voorafgaand aan de toepassing van Near Field Communication als technologie voor 

een RFID-toepassing moet deze technologie worden getest op interferentierisico’s voor 

veelgebruikte medische apparatuur binnen het ziekenhuis. Specifieke aandacht moet 

daarbij worden geschonken aan de OK. Deze tests moeten worden uitgevoerd door een 

gespecialiseerd en ervaren bureau en gepubliceerd zodat breed gebruik gemaakt kan 

worden van de opgedane kennis 

Met betrekking tot het toepassen van RFID bij artikelen als hechtmaterialen, 

afdekmaterialen, vaatprotheses, en dergelijk lijkt het aansluiten bij standaarden die 

in de retail worden gebruikt, aan te bevelen. Vooral in de retailsector is verregaande 

ervaring met het volgen van artikelen met RFID. Voor HF en nu ook NFC wordt 

bekeken hoe standaardisatie eruit moet gaan zien. Aansluiten bij ontwikkelingen in 

de retail levert voor de toeleveranciers in de zorg een lagere drempel om RFID toe 

te passen op, omdat deze toeleveranciers dan geen rekening hoeven te houden met 

verschillen tussen sectoren. 

In de retail maar ook in de luchtvaart blijkt dat het gebruik van RFID technologie 

een vlucht neemt wanneer machtsposities worden gebruikt. Een goed voorbeeld 

hiervan is Wal-Mart. Door de enorme omvang en daardoor grote machtspositie van 

deze onderneming, was het bedrijf in staat om in 2003 haar 100 belangrijkste 

leveranciers te verplichten om binnen twee jaar alle verzonden pallets van RFID 

tags te voorzien. De voordelen die hiermee behaald zouden moeten worden zijn 

overigens voor de gehele keten van toepassing, niet alleen voor Wal-Mart. Het 

betekent echter wél dat de toeleveranciers niet voor de keus worden gesteld om te 

investeren in RFID, het wordt hen opgelegd. Het verlies van een grote en 

belangrijke klant als Wal-Mart door het niet voldoen aan de eisen van deze klant 

konden of wilden veel leveranciers zich niet permitteren. 
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Binnen de gezondheidszorg is, in ieder geval in Nederland, is nog geen partij die 

het voortouw neemt in de bepaling van standaarden opgestaan. Uit de analyse van 

de cases is gebleken dat het initiatief vooral komt van de zorginstellingen zelf en 

van de industriepartijen die de technologie leveren. Door deze geïsoleerde wijze 

van opereren ontstaan geen standaarden. Uitzonderingen zijn de farmaceutische 

bedrijven die in toenemende mate het initiatief nemen om bepaalde medicijnen van 

RFID-tags te voorzien. 

3. Vermeden moet worden dat de zorgsector wordt verrast doordat standaarden (soorten 

tags, frequenties, et cetera) worden opgedrongen. Organiseer een platform of laat 

partijen die de instellingen vertegenwoordigen het initiatief nemen in deze. Instanties 

zoals NEN en GS1 kunnen kennis en ervaring aandragen. Het ministerie van VWS kan 

dit proces stimuleren en zo nodig faciliteren. 

4. Het is aan te bevelen om een ‘RFID experience center’  voor de zorgsector in te richten, 

analoog aan het voorbeeld van een distributiecentrum dat in Veghel staat. In een eigen 

‘experience center’  kan de zorg experimenteren met frequenties, tags, standaarden en 

interferentie.  

5. Om verbruiksartikelen te kunnen volgen met RFID-tags is het voor de zorgsector 

raadzaam om aansluiting te zoeken bij RFID-standaarden uit de retailsector. Omdat 

bepaalde vormen van medicijnen ook via retailkanalen worden geleverd hebben met 

name de farmaceutische bedrijven belang bij een dergelijke aansluiting. 

Bij zowel de cases binnen de zorg als buiten de zorg blijkt dat de technologie nog 

slechts op kleine schaal wordt beproefd. De geleerde lessen én de ervaringen uit de 

pilot in het AMC (zie de rapportage over de pilots) laten zien dat een dergelijk 

traject ook met een beperkte scope met de op dit moment beschikbare technologie 

en de ervaring in de toepassing daarvan complex is. Om de adoptie van RFID-

technologie te versnellen is het delen van dit soort ervaringen noodzakelijk.  

Congressen, symposia of andere publiciteitsuitingen over de toepassing van RFID 

in de zorg zijn nog steeds schaars, waardoor potentiële projecten stranden omdat 

men niet goed weet waar men aan begint.  

6. Het is in het belang van bedrijven en zorginstellingen die betrokken zijn bij RFID 

toepassingen om congresbureaus te benaderen of te stimuleren om specifiek rondom 

RFID in de zorg congressen, symposia of andersoortige bijeenkomsten te organiseren. 

Bij voorkeur dient in 2007 een dergelijke uiting plaats te vinden, specifiek gericht op 

de Nederlandse situatie. 
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Tot nu toe is gebleken dat vooral de grotere organisaties (zowel in de zorg, retail als 

luchtvaart) overgaan tot het beproeven van RFID-technologie. Dit zijn organisaties 

die de met de toepassing van RFID gemoeide investering (zowel financieel als in 

menskracht) kunnen dragen. Echter, de onderliggende business case is niet altijd 

uitgewerkt waardoor de terugverdientijd van de investering in de innovatie niet 

duidelijk is. Dit gemis aan inzicht beperkt het tempo waarmee met RFID aan de 

slag wordt gegaan 

7. De investeringsdrempel voor de toepassing van RFID kan worden verlaagd door 

innovatieve financieringsconstructies op te zetten op basis van door de zorginstellingen 

ingediende business cases en vooraf berekende terugverdientijden. Zorgverzekeraars 

zouden hier het initiatief in moeten nemen. 

Er zijn nog maar weinig voorbeelden van verbreding en opschaling van RFID. En 

daar waar men met opschaling veel winst kan behalen, bijvoorbeeld bij de 

bagageafhandeling in de luchtvaart, ontstaat in een aantal gevallen de vraag wie de 

implementatie gaat betalen. Opschalen betekent immers meer tags en uitbreiding 

van de infrastructuur en gaat dan ook gepaard met hogere kosten. Het verbreden 

van de toepassing van RFID in de keten blijkt ook buiten de zorg problematisch 

doordat kosten en baten niet evenredig in de keten zijn verdeeld. Bovendien komen 

bij het verbreden van toepassingen in veel gevallen meerdere nieuwe partijen in 

beeld waardoor het geheel complexer wordt. 

In de zorg kennen we vele voorbeelden over hoeveel moeite het kost om ICT 

implementaties over de keten heen rond te krijgen. Het is moeilijk om partijen op 

één lijn te krijgen voor dit type implementaties ook wanneer er een evidente 

business-case bestaat. 

8. Zorginstellingen die experimenteren met RFID of een RFID-toepassing hebben 

geïmplementeerd moeten vaker en uitgebreider hierover berichten. Vooral geleerde 

lessen over het organiseren van samenwerking en implementatie van deze technologie 

in de keten zijn belangrijk voor andere instellingen en partijen. 

9. Aanvullend onderzoek op het gebied van de meest haalbaar geachte ketentoepassingen 

van RFID (zie figuur 16) is nodig om tot afspraken te kunnen komen over het 

toepassen van frequenties, aan te bevelen infrastructuur en wijze van 

gegevensuitwisseling in de keten. 

Ten aanzien van het privacyvraagstuk is het van belang dat inzichtelijk wordt 

gemaakt waar de privacy issues spelen. Uit de cases kan worden opgemaakt dat 
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binnen de gezondheidszorg overwegend oplossingen worden gekozen waarbij 

koppeling met persoonsgegevens op databaseniveau via de unieke identificatie van 

de tag gaat. Binnen de Nederlandse wetgeving valt dit onder de Wet op de 

Bescherming Persoonsgegevens.  

10. Laat bij voorkeur het CBP alle privacyissues van de RFID-projecten over de diverse 

sectoren verzamelen en analyseren hoe conform wetgeving tot een oplossing kan 

worden gekomen. 
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Bij lage 1 - Vragenlijst gezondheidszorg 

Explanation 

Under the authority of the Dutch Ministery of Health, Welfare and Sports, we perform a 
study on cases of RFID-applications in health care. The aim of the study is twofold: 

1. Get insight on what kind of organizational and technical aspects is needed when 
applying RFID-technology in a health care organization (HCO) or suppliers of 
pharmaceutical products or medical equipment; 

2. Get insight in the usage of tags, readers, standards and software to provide directions 
for future RFID-projects.  

For the purpose of this study we send you this questionnaire. The answers on the questions 
will only be used for the purpose of this study. The results of the study will be published in 
a scientific paper, as a white paper and on a congress on this subject. In the papers as in the 
presentation on the congress, names of companies or HCO’s will only be mentioned after 
approval.  

The survey is divided into six subjects: 

A. Project summary 
B. Hard- and software issues 
C. Information exchange 
D. Privacy 
E. Results 
F. Tag usage information 
G. Reader usage information 

Please fill in every question. If an answer is no, please say so. If you have more than one 
case study, use one questionnaire for every case study. Also case studies that were no 
success are interesting to mention. 

If you have any supporting information like white papers, articles or brochures which 
provides detailed or supportive information, you can send or e-mail them to: 

Capgemini the Netherlands B.V. 
Consulting services 
Practice Healthcare (C62) 
Mrs. A.E. Wahle, MSc 
PO Box 2575 
3500 GN Utrecht 
The Netherlands 

If you have any questions regarding this study or the questionnaire, please mail them to 
ageeth.wahle@capgemini.com. 

Thank you for your cooperation! 
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A. Project summary 

Question 

1. What was the title of the project? 

2. Can you give a short description of the project? 

3. What was the scope of the project?  

a. What kinds of processes were covered? For example, the flow of 

bloodproducts. 

b. What kinds of disciplines and/or departments were involved? For example, 

nursery wards, operating room and laboratory. 

4. What was the goal of the project? 

5. Please can you note which parties were involved (health care organization(s), 

supplier(s), integrator(s))? Did you partner with them? If available, please insert a 

picture of the project organisation. 

6. Was there a difference in interest of the outcome of the project? If so, how did you 

handle these differences in interest? 

7. What was the start- and, if applicable, the end-date of the project? 

B. Hard- and software issues 

Question 

1. Do you have an architectural overview of the hard- and software of your solution? If so, 

please insert a picture and/or file of the overview. 

2. Was the software, used to store the results of reading and/or writing the tags, an off-the-

shelf application or was it designed for the purpose of the project? If you purchased an 

application, what was the name and supplier of the application? 

3. What kind of database did you use? Who was the supplier of the database-software? 

4. Was open source software used for the solution? If so, please note them. 

5. Was it possible to exchange information with other systems like a hospital information 

system or a planning system? Why did you need this data exchange? 

6. Were extra infrastructural facilities necessary for implementing the solution? If so, 

please note them (for example, portal- or tunnel-readers, new accesspoints). 

7. Were other special facilities necessary for implementing the solution? If so, please note 

them. 
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Question 

8. What kind of technical standards were used so information exchange could be possible? 

For example HL7. 

C. Information exchange 

Question 

1. What kind of information was read from the tags? 

2. If applicable, what kind of information was written to the tag? 

3. If applicable, what kinds of standards were used for record data-elements like 

patientnumbers? For example, ISO- or EPC standards. 

4. If applicable, were business rules implemented like ‘ if the temperature of a bloodbag is 

above 6 °C, send an alert to ..’? If so, please note them. 

5. If applicable, what kind of signals were generated by the tag (e.g. exceed temperature, 

etc). How did you handle these signals? 

D. Pr ivacy 

Question 

1. Was privacy an issue during the project? 

2. If yes, which parties (patients, HCO-staff, industry, et cetera) were concerned about 

privacy aspects? 

3. What kind of technical and/or procedural actions did you take to meet the privacy-

concerns? 

E. Results 

Question 

1. Did you formulate outcome measurements before starting implementing the solution 

with tags and readers so the old situation could be compared with the new situation? For 

example the number of unused bloodbags or time concerning the medication 

administration process. If you did, please note them. 

2. Did you perform a measurement before, during and after implementation? 

3. If applicable, what were the results of the measurements (quantitative ánd qualitative)? 

4. Did you perform a business case like calculations on the return on investment (roi), et 

cetera? If so, please can you note them (investment what has been made, benefit areas, 

roi, et cetera). 
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Question 

5. What were the lessons learned? What went good and what could you do better next 

time? 

·  Concerning the project organisation 

·  Concerning communication and public relations 

·  Concerning managing the change of process(es) 

·  Concerning the used standards and/or open source software 

F. Tag usage information 

Question 

1. Did you use one kind of tag or more different kinds? 

2. Please note per used tag the characteristics: 

a. Passive, semi-passive or active tag? 

b. Read-only, write-once/read many or read-write? 

c. Were tags pre-programmed by manufacturer?  

d. What is the frequency (in KHz or MHz) of the tag? 

e. What was the capacity (in microwatt or milliwatt) when using an active tag? 

f. What was the form of the tag (wristband, label, etc.)? 

g. What was the total amount of tags ordered? 

h. What was the total amount of tags used? 

i. What was the average price per tag (in USD ($) or euro (� ))? 

3. Why did you choose the tag(s) mentioned above? 

4. Is there a known interference with the tag(s) mentioned above with other (medical) 

equipment? If so, please note them. 

5. If there was a known interference, what kind of actions were undertaken to minimize 

the risks of interference? 

G. Reader  usage information 

Question 

1. Who was the supplier of the reader(s)? 

2. What kind of and what for type of reader(s) did you use(d)? Mobile, fixed (hotspots, 
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Question 

chokepoints), et cetera. 

3. What was the capacity of the reader(s)? Please note them in Watt. 

4. Where were the readers located? For example, portal, tunnel, attached to a doorpost or 

as an accesspoint in a room. 

5. What was the distance necessary to read out the tag(s)? Please note them per kind of tag 

and/or reader. 

6. Why did you choose the reader(s) mentioned above? 

7. Is there a known interference with the reader(s) mentioned above with other (medical) 

equipment? If so, please note them. 

8. If there was a known interference, what kind of actions were undertaken to minimize 

the risks of interference? 

H. Other  

Question 

1. Do you approve using your organization name in a presentation or white paper? 

2. Do you want to be informed about the results of the case study? 

3. If you have any remarks or other comment please note them here. 

Thank you for  your  cooperation for  filling in this questionnaire! 
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Bij lage 2 –Cases uit de gezondheidszorg 

Nr Titel Korte beschrijving Land Betrokken 
organisaties 

1. AgileTrac 
Equipment 
Manager - Bon 
Secour 

Off-the-shelf oplossing en technische 
infrastructuur om 10.000 stuks aan 
kritische mobiele medische 
apparatuur te volgen, te beheren en 
toe te passen. 

USA �  Bon Secours 
Richmond Health 
System 

�  Agility Healthcare 
Solutions 

2. AgileTrac 
Equipment 
Manager - Legacy 

Off-the-shelf oplossing en technische 
infrastructuur om 3.500 stuks aan 
kritische mobiele medische 
apparatuur te volgen, te beheren en 
toe te passen. 

USA �  Legacy Health 
System 

�  Agility Healthcare 
Solutions 

 

3. AgileTrac 
Equipment 
Manager – 
Presbyterian 

 

Off-the-shelf oplossing en technische 
infrastructuur om 6.000 stuks aan 
kritische mobiele medische 
apparatuur te volgen, te beheren en 
toe te passen.  

USA �  Presbyterian 
Healthcare 
Services 

�  Agility Healthcare 
Solutions 

4. Asset management 
pilot on clinical floor 

Op de ‘klinische’ werkvloer worden 
items zoals infuuspompen en ander 
mobiele medische apparatuur 
gevolgt.  

USA �  Memorial Sloan-
Kettering Cancer 
Center 

5. Bloed afhandeling 
in San Raffaela 

Wanneer patiënten zijn ingepland 
voor een operatie, doneren zij eerst 
hun eigen bloed. Wanneer de tijd 
daar is, krijgen de patiënten hun 
eigen bloed getransfundeerd. De 
RFID-tag volgt de bloedzak vanaf het 
moment van donatie tot transfusie. 
Op het moment van transfusie vindt 
een match plaats tussen bloedzak en 
patiënt.  

Italië �  San Raffaela 
Hospital 

�  Intel 

6. Electronic Neonatal 
Healthcare System 

Moeder en baby krijgen ieder een 
RFID-tag. Op gezette momenten 
vindt een moeder-baby match plaats. 
Gedurende het verblijf vindt 
vastlegging van gegevens van de 
baby (veelal neonaten) plaats.  

Korea �  WonJu Christian 
Hospital 

�  Intel 

7. French Blood 
Agency 
chemovigilance 

Het continu volgen van bloedproduct 
(rode bloedcellen) gedurende 
transport, verwerken t.b.v. 
administratie, bewaren en uitgifte (in 
ziekenhuis?4). 

Frankrijk �  French Blood 
Agency 

�  Technopuce 

                                                           

 
4
 Bij deze case is het onduidelijk of de bloedzak tot in het ziekenhuis (tot aan transfusie) wordt gevolgd.  
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8. HALO Infant 
Protection System - 
St. Elisabeth 

Moeder en kind zijn uitgerust met 
een RFID-tag zodat een match kan 
worden uitgevoerd alvorens 
bepaalde handelingen worden 
toegestaan (bijvoorbeeld de borst 
geven). 

USA �  St. Elisabeth 
Medical Center 

�  Verichip 

9. HALO Infant 
Protection System - 
Wuesthoff 

 Zie case nummer 8. USA �  Wuesthoff 
Medical Center 

�  Verichip 

10. Hospital Movement 
Tracking System – 
University Hospital 

Alle patienten, bezoekers en 
personeel die de eerste hulp 
betreden, worden geacht hun naam 
en contactinformatie achter te laten 
bij de registratiebalie. Aan eenieder 
wordt een pasje meegegeven waarin 
een RFID-chip met een kleine batterij 
zodat iedereen is te volgen.  

Wanneer een SARS-geval wordt 
ontdekt, is na te gaan welke 
contacten er zijn geweest. De 
gegevens worden 21 dagen bewaard 
(zijnde de incubatietijd). 

Singapore �  National 
University 
Hospital 

�  ST Electronics 
�  DSTA 

11. Hospital Movement 
Tracking System - 
Alexandra 

 Zie case nummer 10 Singapore �  Alexandra 
Hospital 

�  ST Electronics 
�  DSTA 

12. Hugs Infant 
Protection System - 
Bayfront Medical 
Center 

Elk kind draagt een Hugs-tag aan de 
enkel of pols. In het gehele 
ziekenhuis zijn bij de uitgangen 
poortjes geplaatst zodat bij 
ongeautoriseerd meenemen van een 
kind een alarm kan worden geslagen.  

USA �  Bayfront Medical 
Center 

�  Xmark/Verichip 

13. Hugs Infant 
Protection System - 
Crouse Hospital 

Zie case nummer 12.  USA �  Crouse Hospital 
�  Xmark/Verichip  

14. Hugs Infant 
Protection System - 
Dallas 

Zie case nummer 12. USA �  Doctors Hospital 
of Dallas 

�  Xmark/Verichip 

15. Hugs Infant 
Protection System - 
Firelands 

Zie case nummer 12.  USA �  Firelands 
Regional Medical 
Center 

�  Xmark/Verichip 

16. Hugs Infant 
Protection System - 
Jackson 

Zie case nummer 12.  USA �  Jackson County 
Hospital 

�  Xmark/Verichip 

17. Hugs Infant 
Protection System - 
Mountainview 
Hospital 

Zie case nummer 12. USA �  Mountainview 
Hospital 

�  Xmark/Verichip 

18. Identify surgical 
patients and record 
clinical data 

Om chirurgische patiënten te 
identificeren, krijgen zij bij opname 
een polsband. Op de voorkant van 
de polsband wordt de naam en 
andere informatie geprint. 

Taiwan �  Chang-Gung 
Memorial Hospital 

�  Precision 
Dynamics 
Corporation 

�  HP 
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19. Intelligent Radio-
Frequency 
Inventory System 
(iRIS) 

Door middel van geautoriseerde 
toegang kan personeel items uit 
voorraad halen, bijvoorbeeld voor 
een operatie. De items worden 
gevolgd en bij gebruikt doorbelast 
aan de patiënt.  

USA �  Massachusetts 
General Hospital 

�  Mobile Aspects 

20. Inventory of cardiac 
medical devices 

Met een badge krijgen 
verpleegkundigen toegang tot kamer 
waar cardiologische toestellen 
(bijvoorbeeld pacemakers) in 
voorraad liggen. Wanneer een 
toestel wordt gepakt om te worden 
gebruikt, wordt dit bijgewerkt in de 
voorraad. Tevens wordt het gebruikte 
toestel doorberekend aan de patiënt.  

USA �  King�s Daughter 
Medical Center 

�  AMT Systems 

21. Medical equipment 
tracking in 
hospitals 

Mobiele medische apparatuur zoals 
infuuspompen of ECG-karren worden 
gevolgd. De apparatuur kan worden 
gelocaliseerd en de onderhoudsdata 
worden bijgehouden.  

USA �  Palmetto Health 
�  Ekahau 

22. Medication 
administration 
using RFID and 
barcodes  

In de pilot werd een RFID-
identificatie uitgevoerd wanneer een 
verpleegkundige in de buurt van een 
polsband van de patient kwam, werd 
de identiteit van de patiënt 
vastgesteld waarna het juiste scherm 
voor het administreren van de 
medicatie op de tabletPC werd 
getoond.  

De verpleegkundige scant met 
behulp van barcode de medicatie 
zodat de registratie zonder 
toetsaanslagen kon worden 
uitgevoerd.  

USA �  Jacobi Medical 
Center 

�  Precision 
Dynamics 
Corporation 

�  Siemens 

23. Monitoring time 
spent by patients in 
OT 

Voordat de patiënt het 
operatiekamer-complex wordt 
opgereden, wordt een tag aan het 
bed van de patiënt bevestigd. In alle 
OK�s hangt een reader waar het 
patiëntnummer en de gespendeerde 
tijd in de OK worden vastgelegd. 
Door middel van interface worden de  

Zuid-
Afrika 

�  Vijf ziekenhuizen 
(nog onbekend 
welke) 

�  Wavetrend 
�  Holbert Systems 

24. Patient room 
automated 
dispensing of drugs 

Het off-the-shelf product Pyxis 
PatientStation SN voltooit het 
medicatie management proces door 
de administratie en verificatie te 
ondersteunen met een mobiel 
station. Met een scan van de badge 
van de verpleegkundige, de polsband 
van de patiënt en de medicatie 
kunnen fouten worden vermeden. 

USA �  Baptist Health 
South Florida 

�  Cardinal Health  
 

25. Positieve 
patientidentificatie 
met 
bloedproducten 

Op de OK en aan het bed wordt een 
match uitgevoerd tussen patiënt en 
bloedzak. 

USA �  Massachusetts 
General Hospital 

�  Precision 
Dynamics 

26. Real-time patient 
location with time 
stamps – St. 
Vincent 

 Inzichtelijk maken van de 
patientenstroom door 
doorstroomtijden te registeren door 
middel van RFID. 

USA �  St. Vincents 
Hospital 

�  Intel 
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27. Real-time patient 
location with time 
stamps – Pinnacle  

 Inzichtelijk maken van de 
patientenstroom door 
doorstroomtijden te registeren door 
middel van RFID. 

USA �  Pinnacle Health 
Hospitals 

�  Intel 

28. RFID complements 
bar codes for 
positive 
identifications for 
transfusions 

Identificatie-controles bij 50 
transfusies worden vergeleken met 
elkaar: conventionele visuele 
controle-methode (barcode) versus 
RFID-tags. Conclusie is dat barcode 
vooral het proces complementeerd.  

USA �  Georgetown 
University 
Hospital 

�  Precision 
dynamics 
Corporation 

29. RFID-hanger voor 
crisis situaties 

Implementatie van het EIRIS 
systeem. EIRIS is een Local 
Postioning System. In Wirral Hospital 
draagt het (para)medisch personeel 
een badge met drukbutton waarop in 
geval van agressie door patiënten op 
kan worden gedrukt. De badge zendt 
regelmatig een signaal uit om de 
locatie van het personeel te bepalen. 

USA �  Wirral Hospital 
�  Elpas/Visonic 

30. Single hand-held 
devices for 
identifying patients 
and medication 
administration 

Met behulp van een PDA scant de 
verpleegkundige de RFID-polsband 
van de patiënt voor een positieve 
patiënt-identificatie alvorens de 
medicatie aan de patiënt te geven.  

USA �  St. Clair Hospital 

31. Surgeons� tools in- 
and out OT 

In de chirurgische instrumenten zijn 
voorzien van een tag (niet op de 
instrumenten geplakt maar in het 
metaal opgenomen) waardoor het 
mogelijk is om de instrumenten 
automatische te tellen bij het in- en 
uitgaan van de OK, zodat geen 
instrument is achtergebleven.  

UK �  Leeds Teaching 
Hospital NHS 
Trust 

�  MBBS 

32. SURGICHIP ® Gedurende het proces van een 
patient die een operatie ondergaat, 
vindt op gezette tijden positieve 
patientenidentificatie plaats en 
kritische gegevens zoals het soort 
operatie, operatiekamer en operatie-
zijde (li/re) worden uitgelezen. De 
naam van de patiënt en de 
operatiezijde zijn geprint op de tag. 
Aan de binnenkant van de tag is, 
gecodeerd, de naam van de chirurg, 
operatiedatum en soort operatie 
geprint. 

USA �  Palm Beach 
Orthopedic 
Institute 

�  Surgichip Inc. 

33. Temperatuurmeting
en eyrthrocyten 

Bij uitgifte van de erythrocyten bij het 
Transfusielab wordt een passieve 
RFID-tag met temperatuursensor 
(TempSense) op de zak bevestigd. 
Bij retour van de zak wordt de 
temperatuur uitgelezen op basis 
waarvan de erythrocyten wel of niet 
in voorraad worden genomen. 

Nederland �  Erasmus MC 
�  Phidata 

34. Tracking and 
tracing 
bloodsamples at 
Portsmouth NHS 
trust 

Buisjes met bloed worden 
automatisch uitgelezen wanneer zij 
het pathologische laboratorium 
binnengaan. De informatie wordt in 
het informatiesysteem opgeslagen. 

UK �  Portsmouth NHS 
Trust 

�  Proxximity 
Systems Ltd. 
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35. Tracking en tracing 
van medische staf 
tbv SARS 

Iedereen van de medische staf 
draagt een RFID-tag. Wanneer de 
persoon een poortje – gelokaliseerd 
bij elke in-/uitgang – passeert , wordt 
de tag getriggerd om een signaal uit 
te zenden. In de database is de tagID 
gekoppeld aan persoonlijke 
gegevens.  

China  �  Tung Yung 
General Hospital 

�  Savi Technology 
�  CAST 
�  Industrial 

Technology 
Research Institute 
(ITRI) 

36. Tracking patients at 
a trauma 
emergency 
department 

De pilot heeft in het Trauma Centrum 
patiënten gemonitord op hoe lang zij 
op elke locatie in het gebouw waren.  

USA �  Shelby County 
Regional Medical 
Center 

�  Alien Technology 
�  Idensys 

Incorporated 

37. Tracking patients 
and assets at 
Washington 
Hospital Center 

Op de Eerste Hulp zijn patienten en 
items zoals ECG-apparatuur en 
andere, levensreddende, apparatuur 
voorzien van een tag om de locaties 
te bepalen.  

USA �  Washington 
Hospital Center 

�  Parco Wireless 

38. Tracking patients, 
medical records 
and equipment in 
the emergency 
department 

In een pilot op de Eerste Hulp 
werden patiënten gevolgd (de 
brancards werden voorzien van een 
tag), medische dossiers en 
apparatuur. Op deze manier kon de 
lokatie van patiënten, dossiers en 
apparatuur precies worden bepaald.  

USA �  Beth Israel 
Deaconess 
Medical Center 

�  SideBand 
Systems 

�  Pango Networks 

39. Wandering Patient 
Alert System 

Ziekenhuispersoneel wordt gelijk 
gewaarschuwd als patiënten (in 
behandeling door een verwonding 
aan het hoofd en Alzheimer 
patiënten) een ‘onveilige zone’ 
binnengaat. Het systeem informeert 
hen over de precieze lokatie van de 
patiënt.  

Japan �  Yokohama Brain 
en Stroke Center 

�  Elpas/Visonic 

40. WatchMate - 
Folsom 

Hoog risico bewoners dragen een 
kleine Watchlet™ band om hun pols 
of enkel. Wanneer een bewoner een 
deur andert, wordt deze automatisch 
afgesloten of geeft een alarm als de 
deur open blijft 

USA �  Folsom 
Convalescent 
Hospital 

�  Verichip 

41. WatchMate – Silver 
Creek  

Zie case nummer 40. USA �  Silver Creek 
Leisure Living 

�  Verichip 

42. WatchMate - 
Brighton 

Zie case nummer 40. USA �  Brighton Gardens 
of Towson 

�  Verichip 

43. Safe Surgical 
System 

In het Safe Surgical System wordt 
van elke patiënt een foto genomen 
en uitgerust met een Wi-Fi tag voor 
locatiebepaling. Wanneer een patiënt 
op de verkoever, inleidkamer of OK 
arriveert, worden de aanwezige 
beeldschermen en PDA’s 
automatisch getriggerd om de foto 
van de patiënt, de huidige locatie en 
medisch dossier te tonen. Dit 
garandeert dat alle artsen, 
verpleegkundigen en anesthesisten 
dezelfde infomatie bekijken en op 
dezelfde tijd weten waar de patiënt 
is. Dit minimaliseert de fouten die 
voortkomen uit de patiëntenlogistiek.  

UK �  Birmingham 
Heartlands and 
Solihull NHS Trust 

�  Ekahau 
�  AMT Systems 
�  Daconi 
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44. Tracken en tracen 
van bloed en 
matching patient  

Door het ziekenhuispersoneel werd 
op 1.000 bloedzakken een passieve 
RFID-tag bevestigd en gekoppeld 
aan de patiënt zodat de bloedzak kon 
worden gevolgd en er een match kon 
plaatsvinden. 

Duitsland �  Saarbrucken 
Clinic Winterberg 

�  Siemens 

45. IPS of equipment 
on OR and 
cardiothorac ICU 

Volgen van apparatuur op de OK 
(klinische, poliklinische en kinder OK) 
en de cardiothoracale ICU én in de 
kelder waar het centrale magazijn 
zich bevind. In de kelder worden de 
tags opgeplakt en,  wanneer het 
apparaat buiten gebruik wordt 
genomen, afgehaald. 

USA �  Yale New Haven 
Hospital 

�  Radianse 

46. Bedside-
medication 
management 

 USA �  Overlake Hospital 
Medical Center 

47. Status of peri-
operative care 

Wanneer patiënten arriveren bij 
opname, krijgen zij een actieve RFID 
tag die de patiënt lokaliseert en 
idenfitifeert. Hierdoor is de patiënt 
door het peri-operatieve traject te 
volgen. 

De tags zijn eveneens uitgerust met 
een knop. Door op deze knop te 
drukken worden acties uitgevoerd, 
afhankelijk van de lokatie van de tag. 
Bijvoorbeeld wanneer de inleiding 
begint.  

USA �  Lancaster 
General Hospital 

48. Status of peri-
operative care  

Zie case 47. USA �  Mississippi Baptist 
Medical Center 

49. Tracking of 
newborns, patients, 
nurses 

Patiënten, baby’s en 
verpleegkundigen zijn uitgerust met 
een actieve tag zodat iedereen kan 
worden gevolgd en geïdentificeerd. 
Via een applicatie kan iedere 
beweging worden gemonitord. 

USA �  Lucille Packard 
Children’s 
Hospital 

�  Prosec 

50. Tracking and 
tracing of patients 
in OR – Hannibal 

 USA �  Hannibal Regional 
Hospital 

51. Tracking and 
tracing of newborns 

Om ontvoering tegen te gaan, 
worden pasgeboren baby’s voorzien 
van een actieve tag om de enkel. 
Vanuit de verpleegpost kan de baby 
worden gevolgd. 

Australië �  Osborn Park 
Hospital 

52. Asset tracking from 
equipment library 
room 

Het systeem houdt heel precies bij 
welke items uit de ruimte worden 
gehaald zonder dat het personeel 
een formulier hoeft in te vullen. Het 
systeem is geïntegreerd met het 
voorraadbeheersysteem van het 
ziekenhuis. 

USA �  Brighton and 
Sussex University 
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53. Tracken & tracen 
op de SEH 

Bij aankomst op de Spoedeisende 
Eerste Hulp (SEH) krijgen patiënten 
een armbandje met een actieve tag 
om waardoor de patiënt kan worden 
gelokaliseerd en geïdentificeerd.  
Wanneer bloed moet worden 
gegeven, wordt de bloedzak 
eveneens voorzien van een tag. Bij 
transfusie wordt een match tussen 
patiënt en bloedzak uitgevoerd. 

NL �  UMCU 
�  Crossing 

Channels 
�  Cisco 
�  HP 
�  Intel 
�  Microsoft 
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Bij lage 3 - Toepassingen in de farmacie 

Pfizer  

Pharma concern Pfizer is begonnen met het verschepen van met RFID uitgeruste 

Viagra verpakkingen. Pfizer is de eerste pharmaceut die op grote schaal RFID 

implementeert in haar logistieke keten. Doel is het terugdringen van namaak Viagra. 

Apothekers die de juiste apparatuur hebben kunnen vanaf nu de aan hen geleverde 

Viagra op echtheid controleren. Het systeem maakt gebruik van passieve EPC 

smart labels. Pfizer verwacht in het eerste kwartaal van 2006 alle verpakkingen 

uitgerust te hebben met RFID.  

Purdue Pharma 

Purdue Pharma probeert diefstal van OxyContin tijdens het transport van fabrikant 

naar de apotheek tegen te gaan door de flesjes met pillen uit te rusten met RFID-

labels. Sinds 2004 voorziet het bedrijf de flesjes van een label waardoor deze zijn te 

volgen vanaf het moment dat zij worden ingeladen tot het afleverpunt. Als een 

lading wordt gemist, kunnen apotheken, ziekenhuizen en andere ontvangende 

organisaties worden gealarmeerd.  

AstraZeneca 

AstraZeneca heeft in 1996 Diprivan gelanceerd. Diprivan is een voorgeprepareerd 

infuusvloeistof dat wordt gebruikt in de anaesthesie. Tezamen met de infuuspomp 

heeft het bedrijf het zogenaamde Target Controlled Infusion System (TCI-system) 

ontwikkeld. Het systeem berekent het bloedconcentratieniveau van Diprivan op 

basis waarvan de snelheid van de toediening wordt aangepast. De ontwikkeling 

heeft twee jaar geduurd. 

HD Smith 

H.D. Smith is een distributeur van medicijnen. H.D. Smith wil RFID in drie fasen 

gaan inzetten. Er is gestart met het eigen distributiecentrum. Containers met 

medicamenten werden opgepikt zodra deze werden ontvangen en ingeladen. De 

tweede fase omvat het uitrollen in de keten naar de detailhandel. De winkels dienen 

eveneens RFID hard- en software te installeren zodat ook zij hun voordeel kunnen 

behalen met de getagte producten. De derde fase wil H.D. Smith getagte producten 

van de fabrikant ontvangen. Op deze manier wordt RFID-data in de gehele keten 

opgevangen en gebruikt.  
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GlaxoSmithKline 

Gedurende een pilto van zes maanden heeft GlaxoSmithKline (GSK) Trizivir, een 

medicijn voor HIV-geïnfecteerde patiënten, uitgerust met passieve RFID-tags. 

Vanaf het moment dat de flesje met Trizivir worden ingepakt, worden de flesjes 

aan de buitenkant voorzien van een label. De flessen worden per 48 stuks verpakt. 

De doos met 48 stuks wordt eveneens voorzien van label. Op deze manier zijn de 

dozen met daarin de flesjes te volgen vanaf het moment van inpakken, het transport 

naar het distributiecentrum en vervolgens de distributie naar de groothandelaren. 
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Bij lage 4 – Tijdlijn RFID in de zorg 

Radio frequency identification (RFID) is 
een technologie die gebruik maakt van radio 
golven om op afstand gegevens uit te 
wisselen tussen een RFID-lezer en een 
(bewegend) object. Met behulp van een 
antenne worden door de RFID-lezer de 
signalen van een RFID-chip (de 
zogenaamde tag) opgevangen. De RFID-
lezer vertaalt het radio signaal naar digitale 
informatie, bijvoorbeeld een tag ID 
nummer. Omgekeerd beschikt een RFID-
chip ook over een antenne, deze wordt 
gebruikt om gegevens op de RFID-chip toe 
te voegen, te wijzigen of te verwijderen. 

RFID als technologie bestaat al sinds de 2e 
wereldoorlog, maar de laatste jaren hebben 
een aantal technologische ontwikkelingen 
ervoor gezorgd dat RFID goedkoper, 
betrouwbaarder en eenvoudiger toepasbaar 
is geworden. Om die redenen zien we vrij 
recent dat RFID in handel, retail en bij 
logistieke dienstverleners meer en meer 
wordt toegepast om complexe logistieke 
processen te verbeteren of te 
vereenvoudigen. In het buitenland, in het 
bijzonder in de Verenigde Staten, wordt 
deze technologie in toenemende mate ook in 
de gezondheidszorg ingezet. Hoewel de 
implementatie van RFID in de Amerikaanse 
zorg nauwelijks wordt gemotiveerd met 
behulp van goed onderbouwde business-
cases, is deze technologie in de VS al veel 
meer dan in Nederland geaccepteerd als een 
uitstekende mogelijkheid om zowel 
kwaliteit als efficiëntie van de zorgverlening 
te verbeteren. 

Jaren 80 De eerste toegangssystemen met 
behulp van een badge met RFID-chip en een 
scanplaat in de zorginstellingen 
geïnstalleerd. Door de badge tegen de plaat 
te houden wordt een poort of een deur  

 

geopend. Aan de gebruiker van de badge 
kunnen autorisaties voor bepaalde ruimtes 
worden verleend. 

1997 De eerste toepassingen van RFID in 
het primaire proces, een systeem voor 
dwaaldetectie, Watchmate, wordt 
geïmplementeerd in de Silver Creek Leisure 
Living Residence in Bull Head, Arizona.  

2004 Eerste bekende toepassing van RFID 
in Nederland – anders dan toegangscontrole 
– is het automatiseren van de tijdregistratie 
van start en afloop van operaties in een 
poliklinische OK in het Erasmus MC 
Rotterdam. 

Op 1 juli 2004 wordt het Universal Protocol 
for Preventing Wrong Site, Wrong 
Procedure, Wrong Person Surgery ™ van 
JCAHO van kracht. Voor een aantal 
bedrijven en ziekenhuizen is dit protocol één 
van de aanleidingen geweest om RFID in te 
gaan zetten. Voor de ziekenhuizen die door 
de JCAHO worden beoordeeld ter 
accreditatie, is het Universal Protocol 
verplicht. 

2005 Oprichting RFID Platform Nederland. 
Het platform richt zich op het stimuleren 
van toepassingsmogelijkheden van RFID 
voor zowel aanbieders als gebruikers, het 
bundelen en toegankelijk maken van kennis, 
en toe te zien op een verantwoord gebruik 
van RFID. Gezondheidszorg is één van de 
onderkende toepassingsgebieden. 

Oprichting van de GS1 Healthcare User 
Group (HUG). De HUG wil de sector 
gezondheidszorg begeleiden in de 
ontwikkeling en gebruik van globale 
standaarden waarbij primair de focus ligt op 
automatische identificatie om de 
patiëntveiligheid te verbeteren.  
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Bij lage 5 – Tijdlijn RFID Algemeen 
Radio frequency identification (RFID) is 
een technologie die gebruik maakt van radio 
golven om op afstand gegevens uit te 
wisselen tussen een RFID-lezer en een 
(bewegend) object. Met behulp van een 
antenne worden door de RFID-lezer de 
signalen van een RFID-chip (de 
zogenaamde tag) opgevangen. De RFID-
lezer vertaalt het radio signaal naar digitale 
informatie, bijvoorbeeld een tag ID 
nummer. Omgekeerd beschikt een RFID-
chip ook over een antenne, deze wordt 
gebruikt om gegevens op de RFID-chip toe 
te voegen, te wijzigen of te verwijderen. 

RFID als technologie bestaat al sinds de 2e 
wereldoorlog, maar de laatste jaren hebben 
een aantal technologische ontwikkelingen 
ervoor gezorgd dat RFID goedkoper, 
betrouwbaarder en eenvoudiger toepasbaar 
is geworden. Om die redenen zien we vrij 
recent dat RFID in handel, retail en bij 
logistieke dienstverleners meer en meer 
wordt toegepast om complexe logistieke 
processen te verbeteren of te 
vereenvoudigen.  

1940-45 In de tweede wereldoorlog worden 
vliegtuigen van de Engelse luchtmacht 
voorzien van RFID zodat op de grond kan 
worden bepaald of het een ‘eigen’  vliegtuig 
is of niet.  

Begin jaren 60 Eerste toepassingen voor het 
tegengaan van diefstal van dure artikelen.  

Jaren 70 De jaren 70 kenmerken zich door 
een hoge mate van doorontwikkeling van de 
technologie. Deze ontwikkelingen richten 
zich vooral op het volgen van dieren, auto’s 
en verdergaande automatisering in 
fabrieken. 

Jaren 80 In de Verenigde Staten wordt 
RFID ingezet bij toegangsbeveiliging in met 
name de transportsector. In Europa wordt 
RFID geïntroduceerd op tolwegen. 

 

1990 Zeven regionale tolweg-instanties in 
de VS ontwikkelen samen een electronisch 
tolsysteem zodat deze regionaal op elkaar 
aansluiten. De noodzaak tot standaardisatie 
wordt hiermee aangetoond.  

1999 Oprichting van het Auto-ID center 
door MIT. Het Center gaat kijken hoe 
RFID-technolgie bedrijven kan helpen in het 
tracken en tracen van producten. Het Center 
doet een voorstel tot een Electronic Product 
Code (EPC) als de methode om producten te 
identificeren. 

2000 EAN International en UCC (Unified 
Code Council) maken het RFID global tag 
(GTAG) programma bekend. Het 
programma wil de ontwikkelingen van open 
standaarden op de UHF frequentie 
wereldwijd versnellen. 

2003 Oprichting van EPC Global. EPC 
Global richt zich op de ontwikkeling van 
international standaarden, in eerste instantie 
voor Fast Moving Consumer Goods.  

Eind 2003 Wal-Mart maakt haar plannen 
tegenover de top 100 leveranciers openbaar. 
Wal-Mart wil binnen twee jaar dat alle 
aangeleverde goederen zijn voorzien van 
een RFID-tag.  

2005 Oprichting RFID Platform Nederland. 
Het platform richt zich op het stimuleren 
van toepassingsmogelijkheden van RFID 
voor zowel aanbieders als gebruikers, het 
bundelen en toegankelijk maken van kennis, 
en toe te zien op een verantwoord gebruik 
van RFID. 

Oprichting RFID Kenniscentrum in 
Nederland.  

De retailers Hoogvliet en Schuitema 
(C1000 ) introduceren RFID in hun 
bevoorradingsystemen. 

Bronnen: [4, 37, 38] 
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Over Capgemini en de Collaborative Business Exper ience 

Capgemini levert aantoonbaar toegevoegde waarde aan de prestaties van zijn klanten 

in een groot aantal branches. Dit gebeurt met een compleet en innovatief aanbod van 

consulting-, technology- en outsourcingdiensten. Daarbij werkt de onderneming op een 

onderscheidende manier samen met haar klanten aan het behalen van snellere, betere 

en meer duurzame resultaten: de Collaborative Business Experience. Deze innovatieve 

samenwerking krijgt vorm door een sterk netwerk van technologiepartners, bewezen 

methoden en hulpmiddelen en een sterk op samenwerking gerichte mentaliteit in de 

dagelijkse praktijk. Hiermee helpt Capgemini organisaties om nieuwe groeistrategieën 

te ontwikkelen en de mogelijkheden van technologie optimaal te benutten. 

Capgemini heeft wereldwijd ongeveer 61.000 medewerkers in dienst. De organisatie 

realiseerde in 2005 een omzet van 7 miljard euro. 

Het hoofdkantoor van de Capgemini Group is gevestigd in Parijs. 

 

www.nl.capgemini.com 


