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Figuur 3(links) toont de blauwdruk die bepaald is met 
onze roostermethode en figuur 3(rechts) de bijbehoren-
de bezetting van de wachtkamer. In deze blauwdruk wor-
den alle patiëntpaden gepland, met inachtneming van de 
medische beperking op digitale afspraken, met maximaal 
aantal fysieke afspraken, binnen de grenzen van de be-
perking op de wachtkamercapaciteit. In de ILP-oplossing 
overbruggen patiënten zo kort mogelijk in de wachtka-
mer. Dit blijkt niet voldoende om alle afspraken fysiek 
doorgang te laten vinden. Indien 12% van de afspraken in 
de blauwdruk wordt vervangen door een digitale afspraak 
kunnen onder de coronabeperkingen alle afspraken door-
gang vinden op de afdeling reumatologie van de SMK. 

Conclusie

Met wiskundige optimalisatie en simulatie kunnen zie-
kenhuizen in een heel uitdagende tijd de zorg zo goed 
mogelijk voort blijven zetten. Naast een succesvolle 
implementatie in de SMK hebben we onze roosterme-
thode ook ingezet voor de medische oncologie & he-
matologie van UMC Utrecht, waarbij slechts 13% van 
de afspraken moest worden omgezet naar digitaal om 
alle afspraken doorgang te laten vinden. Meer infor-
matie over deze casus, de benodigde data en software, 
en mogelijkheden om deze modellen toe te passen, 
is beschikbaar in de referenties en via https://www.ut-
wente.nl/en/choir/research/Covid19-outpatientclinic/. 
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Afgelopen jaar hebben wij ons ingezet om de data rond-
om corona zo overzichtelijk mogelijk weer te geven via 
sociale media en websites. Het RIVM rapporteerde de 
dagelijkse coronadata over besmettingen, opnames, 
en sterfgevallen, via een epidemiologische rapportage 
en sociale media zoals Twitter. Vanaf 1 juli 2020 is het 
RIVM overgestapt op een wekelijkse rapportage omdat 
de epidemie toen op een laag punt was, waardoor het 
niet meer zinvol werd geacht om de meldingen dagelijks 
door te geven. Tegelijkertijd bemerkten wij dat een breder 
publiek nog steeds geïnteresseerd was om op de hoogte 
te worden gehouden over het verloop van de epidemie. 

Het RIVM stelde vanaf 1 juni 2020 ook dagelijks open 
data beschikbaar over het aantal nieuw geconstateerde 
besmettingen, opnames, en sterfgevallen. 

Wij achtten het van belang om deze informatievoor-
ziening op een integrale wijze te publiceren via sociale 
media, aangezien dit een kanaal is waar op effectieve 
wijze korte samenvattingen gegeven konden worden van 
de epidemiologische data. Het officiële dashboard nam 
deze taak uiteraard ook op zich, maar het dashboard 
was gebonden aan een aantal instructies en het geven 
van duiding via het dashboard werd in het begin vrij com-
plex geacht . Tevens was het doel van het dashboard om 

OVERZICHTELIJKE WEERGAVE VAN CORONADATA
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UITMUNTENDE MASTER’S OF 
PH.D. THESIS BEGELEID?

OPROEP OM KANDIDATEN TE NOMINEREN 
VOOR DE JAN HEMELRIJK 

EN WILLEM R. VAN ZWET AWARDS 2021

Ter bekroning van een uitzonderlijke afstudeerprestatie aan 
een Nederlandse instelling voor wetenschappelijk onder-
wijs/hoger beroepsonderwijs looft de VVSOR al vanaf 1989 
een scriptieprijs uit. In 2014 kreeg deze de naam Jan Hemel-
rijk Award. Sinds 2012 is er ook een prijs voor dissertaties: 
de Willem R. van Zwet Award. 

De VVSOR roept op tot nominaties voor deze prijzen. Beide 
prijzen bestaan uit een oorkonde en een geldbedrag van 
1.000 euro. De prijzen zullen worden uitgereikt tijdens de 
Annual Meeting van de VVSOR, op donderdag 17 maart 
2022. Genomineerd kunnen worden personen die van sep-
tember 2019 tot en met augustus 2021 zijn afgestudeerd 
respectievelijk gepromoveerd  – dat wil zeggen gedurende 
de twee meest recente afgesloten academische jaren – en 
die nog niet eerder zijn genomineerd.

Hierbij worden supervisors (begeleiders) opgeroepen om 
een uitmuntende afstudeerscriptie (Master) of dissertatie 
(Ph.D.) te nomineren voor de Jan Hemelrijk dan wel Willem 
R. van Zwet Award 2020. In aanmerking voor de prijzen ko-
men zowel originele theoretische bijdragen aan als inven-
tieve toepassingen van bestaande theoretische concepten 
uit de statistiek en/of operations research.

De indiening van een nominatie dient vergezeld te gaan van 
een aanbevelingsbrief van de supervisor van de genomi-
neerde. De precieze procedure voor beide prijzen, alsmede 
de reglementen en het nominatieformulier zijn te downloa-
den via de website van de VVSOR, www.vvsor.nl. De nomi-
natie dient uiterlijk 23 januari 2022 binnen te zijn.

Namens de VVSOR,
Dr. Ad Ridder, juryvoorzitter Jan Hemelrijk Award
Prof. dr. Jelle Goeman, juryvoorzitter Willem R. van Zwet 
Award
Dr. Sander Scholtus, Secretaris der beide jury’s

Het voornemen is om vanaf volgend jaar voor beide prijzen alleen nog nomi-

naties toe te laten uit het meest recente afgesloten academische jaar.
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Beperkingen

Uiteraard brengt een grote datastroom, opgezet tijdens 
een wereldwijde crisis, ook de nodige problemen met 
zich mee. Een bekend buitenlands voorbeeld is het tij-
delijk verliezen van cruciale data over besmettingen door 
het gebruik van een oud dataformat. De PHE (het En-
gelse RIVM) gebruikte namelijk .xls om informatie over 
besmettingen op te slaan, waardoor ongeveer 16.000 
besmettingen en informatie rondom deze besmettingen 
tijdelijk verloren raakten. Hierdoor ontstond een achter-
stand in bron- en contactonderzoek, een cruciaal middel 
om de epidemie te bestrijden . Terwijl een probleem van 
dit formaat zich niet heeft voorgedaan in Nederland, 
hebben we toch veel problemen ervaren in de afgelopen 
1,5 jaar. Door technische storingen waren er regelmatig 
onderrapportages in de dagelijkse meldingen, waardoor 
het soms lastiger werd om de trend te interpreteren. Al-
hoewel dit op zich niet zo’n groot probleem is, werd dit 
wel problematisch toen media dit interpreteerden als ‘de 
epidemie is aan het dalen’. 

Een ander voorbeeld is het achterstallig onderhoud in 
de datarapportage. Een aantal meldingen laat soms lan-
ger op zich wachten, zoals het doorgeven van de sterf-
gevallen door corona. Op 26 september 2020 werden er 
38 sterfgevallen gemeld, wat een factor 3 hoger was dan 
men kon verwachten op basis van de epidemiologische 
curve. De koppen in de media waren te voorspellen. Het 
vereist inhoudelijk inzicht in de epidemiologische data 
om dit soort afwijkingen te interpreteren en te duiden. In 
zo’n situatie is het beter om uit te leggen wat de oorzaak 
is van deze afwijking, wat samenwerking vereist met in-
houdelijke experts. In deze casus ontdekten we dat een 
GGD 21 sterfgevallen had gemeld die al meer dan drie 
maanden geleden hadden plaatsgevonden. Naar aanlei-
ding van dit geval hebben we er voor gekozen om correc-
ties op alle epidemiologische data te traceren zodat we 
zo snel mogelijk een beeld konden krijgen van de oorzaak 
van dit soort afwijkingen.

Aanpassen en samenwerking

We hebben in het afgelopen jaar 100% open-source ge-
werkt. Dat impliceerde dat we al onze data en scripts 
openlijk toegankelijk hebben gemaakt via Github en alle 
code in open-source programma’s hebben geschreven 
(voornamelijk R). De motivatie hiervoor was tweeledig: 
ten eerste is transparantie tijdens een crisis essentieel, 
omdat je de afnemers van de informatie kunt meenemen 

in de overwegingen. Datapresentatie en interpretatie is 
niet waardenvrij, wat in een gepolariseerde crisis zoals 
de coronapandemie extra lastig is. Door maximale trans-
parantie te betrachten waren we in staat om verantwoor-
ding af te leggen en afnemers in de gelegenheid te stel-
len om de data en analyses te hergebruiken op andere 
manieren. Ten tweede creëerde dit de mogelijkheid tot 
samenwerking met andere gebruikers van de data en ge-
ïnteresseerden. Vele gebruikers hebben ook bijgedragen 
aan de ontwikkeling van de datapresentatie en interpre-
tatie: enerzijds door code te schrijven of te verbeteren of 
anderzijds door suggesties aan te leveren, die we daarna 
zelf konden verwerken. We waren allebei ook onderdeel 
van een data community waar we veel geleerd hebben 
en veelal snel zaken konden aanpassen. Dit heeft geleid 
tot een productieve samenwerking met afnemers, andere 
analisten, en instanties zoals het RIVM of het ministerie 
van VWS. Deze open samenwerking, mede mogelijk ge-
maakt door het hanteren van strikte principes rondom 
transparantie en evaluatie, hebben de rol die we hebben 
gespeeld zeker mogelijk gemaakt. Dit is daarmee een an-
dere basisvoorwaarde geworden voor ons als data-ana-
listen rondom deze coronacrisis en eventuele andere 
crisissen.

Conclusie

De coronacrisis is de eerste pandemie waarbij data en in-
formatie zo toegankelijk zijn voor iedereen die geïnteres-
seerd is. De technologische ontwikkelingen hebben ons 
in staat gesteld om vele databronnen aan elkaar te kop-
pelen en te presenteren op een begrijpelijke manier. In 
dit artikel hebben we getracht een kort overzicht te geven 
van onze geleerde lessen in het afgelopen jaar, waarbij 
we focussen op aandachtspunten voor datavisualisatie 
en interpretatie tijdens een crisis die zich razendsnel ont-
wikkelt. Duidelijke datavisualisatie en een begrijpelijke 
toelichting kan mensen een handelingsperspectief geven, 
waardoor een bijdrage kan worden geleverd aan het be-
strijden van zo’n crisis.
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een zo uitgebreid mogelijk overzicht te bieden van alle 
beschikbare data. Wij zijn echter van mening dat het ver-
standiger is om selectiever te rapporteren om zo de dui-
delijkheid van de rapportage te verhogen. Uiteraard heb-
ben wij de vrijheid gehad om accenten te leggen op zaken 
die wij belangrijk achten omdat we die vrijheid hebben als 
burgerinitiatief.

Overwegingen bij datarapportage – Duiding en 
interpretatie

Wij zijn allebei niet opgeleid als epidemioloog maar zijn 
vooral geïnteresseerd in datavisualisatie en communi-
catie. Daarom hebben we er bewust voor gekozen om 
uitgebreid en herhaaldelijk te spreken met inhoudelijke 
experts, zoals virologen, epidemiologen, en zorgprofes-
sionals om op die manier een beeld te krijgen van de 
meest relevante data. Dit bood ons de ruimte om de data 
zelf beter te ‘verslaan’ maar ook om vragen te beantwoor-
den van de lezer. De coronacrisis kenmerkt zich tenslotte 
door een veelvuldigheid aan desinformatie, waarbij het 
rapporteren van ruwe data ruimte biedt voor meerde-
re interpretaties. Aan de andere kant kunnen data over 
het algemeen meerledig worden geïnterpreteerd, waar-
bij meerdere interpretaties een gedeelte van de realiteit 
kunnen omvatten. Wij hebben daarom gekozen voor een 
tweesporenbeleid in de rapportage.

Enerzijds rapporteren we de ruwe data op een zo 
objectief mogelijke manier, voor zover dat mogelijk is. 
Hierin kiezen we ervoor om het aantal besmettingen, 
opnames, en sterfgevallen te rapporteren ‘as is’, zon-
der daar expliciete duiding bij te geven. Aan de andere 
kant gebruiken we deze rapportage ook om te wijzen op 
epidemiologische aandachtspunten: waar gaat de epi-
demie heen, vanaf welk moment is dat zorgwekkend, 
en welke beleidsoverwegingen worden dan relevant? 
Deze twee zaken proberen we zo strikt mogelijk te on-
derscheiden om een zo breed mogelijk publiek te bedie-
nen en te informeren over de stand van zaken rondom 
de epidemie. Het rapporteren van de ruwe data gaat 
overigens wel gepaard met het inkaderen van deze in-
terpretatie binnen het bestaande coronabeleid, om de 
lezer een houvast te bieden. Zo integreren we bijvoor-
beeld de indicatoren uit de routekaart met de epide-
miologische data, zodat de lezer een beter gevoel krijgt 
voor mogelijke beleidsontwikkelingen en het op- of af-
schalen van interventies. In figuur 1 worden het aantal 
ziekenhuisopnames per dag getoond alsook het zeven-
daags gemiddelde. Op de horizontale as worden tevens 
de risiconiveaus uit de routekaart getoond, inclusief 
bijbehorende interventies zoals het coronatoegangs-
bewijs. Voor een historische context zijn als laatste de 
interventies uit het verleden getoond. Zo kunnen we in 
een opslag de stand van zaken, de trend, en de mogelij-
ke interventies tonen.

Figuur 1. Een weergave van het aantal ziekenhuisopnames en interventies bij een bepaald risiconiveau uit de routekaart


