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• Iedere foto met verdenking fractuur moet ‘weggekeken’ worden door een 
radioloog.

• Zorgt voor veel stoormomenten voor de radioloog.

• Zorgt voor veel wachtmomenten voor röntgenlaborant.

• Patiënt moet wachten op uitslag.

Huidige situatie en aanleiding
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• Minder stoormomenten voor de radioloog.

• Efficiënter werken voor laborant.

• Minder wachttijd voor patiënt.

• Oplossing: Gleamer Boneview

Gewenste situatie
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• Extra beelden in PACS

• Secundary capture

– Positive = Fracture

– Negative

– Doubt 
(Fracture posssible)

BoneView
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• Intended use: BoneView is software met deep learning-technieken die bedoeld 
is om voorlopige gegevens te verstrekken om clinici te helpen bij de diagnose 
van röntgenfoto’s.

– Gedetecteerde afwijkingen: breuk, dislocatie, effusie, botlaesie

– Toepassing: ledematen, bekken, ribben, thoracolumbale wervelkolom

• Deep learning algoritme getraind op 600.000 beelden uit 22 centra in EU en VS

– Verhouding man/ vrouw: 52-48%

– 19% van data was van kinderen tussen 2 en 18 jaar

BoneView

‘possible’ 
meegerekend

‘possible’ niet 
meegerekend

Specificiteit 0.904 [0.895 – 0.913] 0.985 [0.981 - 0.989] 

Sensitiviteit 0.915 [0.894 – 0.934] 0.795 [0.766 - 0.823] 
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Aanpak

Fase Doel Methodiek

Nulmeting Inzicht in huidige werkwijze Vragenlijst laboranten
Vragenlijst radiologen
Wachttijd uit PACS

Validatie Controleren of BoneView op eigen 
data net zo goed werkt

Specificiteit, sensitiviteit, % twijfel, 
% FN, % FP

Evaluatie Evalueren of BoneView een 
meerwaarde heeft in de praktijk

Vragenlijst laboranten
Vragenlijst radiologen
KPI’s vooraf

Criteria Eis

De gemiddelde doorlooptijd van het beleid is in de dienst met minimaal 10% afgenomen -10%

Het aantal stoormomenten van de radiologen tijdens kantoortijden is met minimaal 50% afgenomen -50%

Nieuwe werkwijze wordt door minimaal 50% van de laboranten als plezieriger ervaren 50%

Nieuwe werkwijze wordt door minimaal 50% van de radiologen als plezieriger ervaren 50%

KPI’s:



Nulmeting
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Wachttijd: data Vs. gevoel

00:00:00 00:07:12 00:14:24 00:21:36 00:28:48 00:36:00 00:43:12 00:50:24

Doordeweeks 08:00 - 09:00 uur

Doordeweeks 09:00 - 12:30 uur

Doordeweeks 12:30 - 13:30 uur

Doordeweeks 13:30 - 16:30 uur

Dienst

Weekend

Wachttijd | Nulmeting
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Laboranten:

• Hoe ervaar je het huidige proces?     6.9 [2.0 – 10]

• Hoe efficiënt vind je de huidige werkwijze?   5.6 [0.0 – 10]

Radiologen:

• Hoe ervaar je # stoormomenten tijdens kantooruren?  7.8 [3 – 10]

• Hoe ervaar je # stoormomenten buiten kantooruren?  7.7 [5 – 10]

• Vind je dat je efficiënt kan werken, ‘ja’:

– 15% binnen kantooruren

– 8% buiten kantooruren

Nulmeting vragenlijsten



Validatie
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• Handwerk: 416 onderzoeken

– Specificiteit: 0.951 (Gleamer: 0.904)

– Sensitiviteit: 0.843 (Gleamer: 0.915)

– Twijfel:  9.4% (RMS: 7.0%)

– FP:  3.5% (RMS: 3.2%)

– FN:  4.9% (RMS: 3.2%)

• Analyse 17 ‘foute’:

– Geen ernstige fracturen gemist

– Zes gevallen (35%) waren van kinderen < 16 jaar

– Acht gevallen (45%) ging het om kleine subtiele avulsies en/ of subtiele 
fracturen

• Uitkomst validatie: aanpassing in beleid nodig!

Resultaat validatie

Alle kinderen < 16 jaar
Patiënten met prothese
Patiënten met operatief/ oud posttraumatisch



Evaluatie
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Evaluatie: resultaten

Enquête laboranten

• Respondenten

– Nulmeting: 34

– Evaluatie: 42

• Lang (> 5min) is met 
81% afgenomen

• Kort (< 2 min) is met 
105% toegenomen
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Evaluatie: resultaat

0

2

4

6

8

10

Hoe ervaar je het huidige
proces?

Hoe efficiënt vind je de
huidige werkwijze?

nulmeting evaluatie
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Ervaring
stoormomenten

tijdens
kantooruren

Ervaring
stoormomenten

buiten
kantooruren

Efficiënt werken
tijdens

kantooruren

Efficiënt werken
buiten

kantooruren

nulmeting evaluatie

Laboranten Radiologen
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Evaluatie: go/ no-go

Criteria Eis Resultaat 
Pilot

De gemiddelde doorlooptijd van het beleid is in de dienst met 
minimaal 10% afgenomen

-10% Niet gehaald

Het aantal stoormomenten van de radiologen tijdens 
kantoortijden is met minimaal 50% afgenomen

-50% -57%

Nieuwe werkwijze wordt door minimaal 50% van de laboranten 
als plezieriger ervaren

50% 66-75% 
(cijfer 6.6 en 7.5)

Nieuwe werkwijze wordt door minimaal 50% van de radiologen 
als plezieriger ervaren

50% 74% (cijfer 7.4)

Het aantal fout negatieve is minder dan 3.2% < 3.2% 2.3%1

Het aantal fout positieve is minder dan 3.2% < 3.2% 1.8%1

1Bepaalt tijdens de validatie.
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• Vooraf: verwachting dat patiënt minder lang moet wachten op uitslag

• Praktijk:

– Laborant maakt foto van patiënt 1

– Stuurt foto’s door naar BoneView

– Haalt patiënt 2 binnen, maakt foto van patiënt 2

– Bekijkt resultaat BoneView patiënt 1

– Vertelt uitslag aan patiënt 1

– Etc.

• Wel efficiënter werken voor laborant!

Evaluatie: doorlooptijd



Uitdagingen en vervolg
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• Verandering kost tijd

• SAAS-perikelen:

– Updates uitgevoerd zonder aankondiging

– Analyses die uit stonden, staan soms toch weer aan (bv effusie)

– Geen monitoring op keten (o.a. gateway)

• Beelden soms niet op juiste lijst PACS: vertraging in beoordeling

• Klantportaal ontbreekt (nog): niet zelf inzicht in gebruik

• Scholing:

– Uitleg door RMS

– A4-tjes bij Bucky

– Zakkaartjes

– Basiskennis AI

Uitdagingen
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• Recent weer geëvalueerd

• Gebruikers zijn nog steeds heel enthousiast

• Grotere performance evaluatie bij volwassenen

• Uitgebreide performance evaluatie bij kinderen < 16 jaar

– Leeftijdscategorie

– Lichaamsdeel

Vervolg
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• Jaap van Werkhoven (radioloog)

• Jeroen van Brakel (SEH-arts i.o.)

• Tommy Lops (adviseur R&N)

• Patricia Jhinkoe (MBB)

• Jeroen Hilgenga (MBB)

• Jurgen Mourik (klinisch fysicus)

Samen



Vragen?
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