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1. Beschrijving voorgenomen activiteiten

1.1 Achtergrond en aanleiding

Telegeneeskunde, groeit exponentieel. Op dit moment gaat telegeneeskunde bijna

uitsluitend over diagnose, sensoren,  overleg op afstand en medisch advies. Echter,

zodra concrete acties moeten plaatsvinden moet de patiënt alsnog naar een medische

instelling en wordt telegeneeskunde weer reguliere geneeskunde. Met onze oplossing

is dit in veel gevallen niet nodig. Wij richten ons op de �Do� factor als het gaat om

telegeneeskunde waarbij een groot scala aan medische interventies op afstand kunnen

worden geleerd en getraind maar in acute noodsituaties worden uitgevoerd door een

�niet deskundige� onder supervisie en begeleiding van een deskundige arts elders.

In de zeescheepvaart en in de luchtvaart zijn bemanningsleden bij een medische

calamiteit aangewezen op beperkt telefonisch contact met een arts op de wal/grond.

Tegelijkertijd moeten er op zo'n moment mogelijk ingrijpende medische (en

economische) beslissingen worden genomen. Indien een schip of vliegtuig moet

uitwijken, brengt dit hoge kosten met zich mee. Anderzijds moet er natuurlijk tijdig

gehandeld worden om mensenlevens en te redden of gezondheidswinst te boeken.

Telegeneeskunde groeit exponentieel. Op dit moment gaat telegeneeskunde bijna

uitsluitend over diagnose, sensoren, overleg op afstand en medisch advies. Echter,

zodra concrete acties moeten plaatsvinden moet de patiënt alsnog naar een medische

instelling en wordt telegeneeskunde weer reguliere geneeskunde. Op dit moment is

altijd een 'medische professional' nodig bij enige vorm van medisch handelen en dit

neemt een enorme hoeveelheid tijd, inspanning, geld in beslag.

De grootste belemmering voor het benutten van telegeneeskunde is dat er nog steeds

geen volwassen en schaalbaar alternatief is voor fysieke (daadwerkelijke) uitvoering

van zorghandelingen ter plaatse zorg. Wij willen dat veranderen.

We willen de patiënt samen met een collega (maar ook familie en of vrienden) de

mogelijkheid bieden om meerdere (zeer) eenvoudige medische procedures zelf, (maar

onder medische begeleiding en toezicht) uit te voeren.

Momenteel bestaan er wel applicaties  die gebruik maken van sensoren om data te

verzamelen voor een medische beoordeling/intake, bijvoorbeeld door een arts op de

wal/op de grond. Wij zijn in een vroeg stadium als het gaat om de ontwikkeling van de

augmented reality (AR) mogelijkheden die een dergelijke mobiele oplossing naar het

volgende niveau van medische ondersteuning moet brengen.
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1.2 Aansluiting bij de topsector & RIS3

Deze ontwikkeling sluit aan bij de thema's �healthcare� en �ICT� binnen de topsector

HTSM en levert innovaties op het gebied van medische diagnostiek, zelfzorg en

nomadisch monitoring. Tevens levert dit project een bijdrage aan de topsector Life

Science & Health, meer specifiek de roadmaps Imaging & image-guided therapies

alsmede Homecare & self-management en Global health, emerging diseases in

emerging markets.

Impact Zuid Holland

Het project vindt naast aansluiting bij de Topsector Life Science & Health en HTSM

onderdeel Healthcare en ICT waar de provincie Zuid-Holland op focust 1 , eveneens

aansluiting bij de hoofddoelstelling van de Regionale Innovatiestrategie RIS3 waarin de

provincie beoogt de economische concurrentiekracht van West-Nederland te

verbeteren middels een verhoging van de investeringen in R&D en bevordering van

innovatie. Middels het haalbaarheidsproject en beoogd innovatief vervolgproject

draagt Maritime Medical Applications bij aan de regionale kennisontwikkeling en �

valorisatie, innovatiekracht en werkgelegenheid. Dit haalbaarheidsproject zal namelijk

in zijn geheel in Zuid-Holland worden uitgevoerd en de baten hiervan zullen ook

toekomen aan Zuid-Holland middels economisch voordeel, werkgelegenheid en

kennisvalorisatie.

Mate van innovatie

1 
http://www.kansenvoorwest2.nl/files/bijlage -­‐iii-­‐ris3-­‐west-­‐nederland-­‐inclusief-­‐bijlagen.pdf

http://www.kansenvoorwest2.nl/files/bijlage-­‐iii-­‐ris3-­‐west-­‐nederland-­‐inclusief-­‐bijlagen.pdf
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1.3 Omschrijving voorgenomen activiteiten

1.4 Innovatie/technologie
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Kwantitatieve gegevens

In de scheepvaart lopen de gederfde inkomsten door koers te zetten naar de

dichtstbijzijnde haven, of de kosten van een MedEvac, per geval al snel in de

tienduizenden euro�s, en vaak in de tonnen. Alleen in Nederland wordt per jaar al 800

maal medisch advies ingewonnen door zeeschepen. Alleen al in Nederland gaat het

hierbij om vele miljoene euro�s per jaar, voor alleen deze markten. In de zorgsector zelf

zou het om een factor gaan die vele malen hoger ligt.

Wanneer we alleen kijken naar de Nederlandse markt, dan bestaat deze uit zo�n 800

zeeschepen en zo�n 250 vliegtuigen. Meer exacte cijfers zijn moeilijk te verkrijgen,

omdat veel schepen die in Nederlands eigendom zijn, onder een andere vlag varen,

zoals in de baggerij en offshore zeer gebruikelijk is. Deze schepen varen meestal wel

voor de ruim 400 Nederlandse reders. Nationale grenzen zijn echter arbitrair,

aangezien radio medische communicatie nu al over de hele wereld in het Engels

verloopt, en rederijen vaak deze diensten uit verschillende landen afnemen.
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2. Beschrijving van het haalbaarheidsproject

2.1 Verwachte knelpunten & risico�s

2.2 Technologisch perspectief

Technologische risico�s

Technologische haalbaarheid vragen

1.
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2.3 Economisch perspectief

Economische risico�s

Economische haalbaarheid vragen
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Regelgeving

Benodigde partners
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omschreven zijn tijdens het opstellen van dit projectplan in acht genomen en de

criteria voor ongeoorloofde staatssteun worden niet overschreden.

Daarnaast zijn de in hoofdstuk 1 vastgestelde voorwaarden vervuld. Artikel 2, punt 87

van hoofdstuk 1 stelt dat een haalbaarheidsproject �objectief en rationeel de sterke en

de zwakke punten van een project en de kansen en risico's in kaart moet brengen,

waarbij ook wordt aangegeven welke middelen nodig zijn om het project te kunnen

doorvoeren en wat uiteindelijk de slaagkansen zijn� [1] . Al deze eisen zijn ingewilligd

middels dit projectplan.

[1]http://eur-lex.europa.eu/legal content/NL/TXT/PDF/?uri=OJ:L:2014:187:FULL&from=E

http://eur-lex.europa.eu/legal co










telegeneeskunde bijna uitsluitend over diagnose, sensoren,
remote overleg en medisch advies. Echter, zodra concrete
acties moeten plaatsvinden moet de patiënt alsnog naar
een medische instelling en wordt tele-geneeskunde weer
reguliere geneeskunde. Met onze oplossing is dit in veel
gevallen niet nodig. Wij richten ons op de �Do� factor als
het gaat om telegeneeskunde waarbij een groot scala aan
medische interventies op afstand kunnen worden geleerd
en getraind maar in acute noodsituaties worden uitgevoerd
door een �niet deskundige� onder supervisie en
begeleiding van een deskundige arts elders.

2.3 Projectgegevens

Is uw MKB onderneming gevestigd in 
Zuid-Holland?

Ja

Benoem bij welk(e) van de in de RIS3 
door Zuid-Holland gekozen Topsectoren
uw project aansluit:

Life Sciences & Health

Geef aan binnen welk innovatiethema 
binnen het betreffende
innovatieprogramma van de Topsectoren
uw project past:

Diensten en producten-Services

Betreft het een éénmalig project? Ja

Betreft het project de reguliere
bedrijfsvoering van de aanvrager?

Nee

Bestaat het project voor ten minste 60%
uit haalbaarheidsstudie?

Ja

Bestaat het project voor ten hoogste 40%
uit industrieel onderzoek of
experimentele ontwikkeling?

Ja

Wordt het project uitgevoerd ter
voorbereiding van de ontwikkeling van
een innovatief product?

Ja

Is het te ontwikkelen innovatief product
waarop het project betrekking heeft in
technische of financiële zin voldoende
risicovol om het project te
rechtvaardigen?

Ja

Voldoet het project aan de vereisten uit 
artikel 25 van de algemene
groepsvrijstellingsverordening?

Ja

2.4 Projectkosten

Kosten studie

Personeelskosten

Kosten apparatuur en uitrusting

Kosten gebouwen en gronden  

Kosten contractonderzoek, kennis en 
octrooien

€

Bijkomende algemene kosten en andere 
operationele uitgaven

€

Opbrengsten (-/-)  €

Totale subsidiabele kosten excl. btw  € 69.000,00

Niet subsidiale projectkosten  € 0

Totale projectkosten exclusief btw  €

2.5 Financiering

Eigen bijdrage aanvrager: € 44.000,00

Overige financiering (Privaat): € 0

Overige financiering (Publiek): € 0



Gevraagde subsidie (MIT Zuid-Holland) € 25.000,00

Totaal financiering € 69.000,00

Bijlagen bij aanvraag

Projectplan (bijlage A) Bijlage A - Projectplan MMA 2017.pdf

Kopie bewijs toegezegde financiering Machtiging subsidies B.V. Maritime Medical Applications
(MMA).pdf

Ik geef toestemming dat mijn e-mailadres 
gebruikt wordt voor correspondentie over
deze aanvraag.

Ja

Alle gegevens zijn correct en volledig 
ingevuld.

Akkoord

Heeft u nog vragen? U vindt een toelichting op onze website: www.zuid-holland.nl.

http://www.zuid-holland.nl.


B.V. Maritime Medical Applications (MMA)

t.a.v. de directie

Postbus 59008

3008 PA  ROTTERDAM

Onderwerp

Verlening subsidie Haalbaarheidsproject Augmented

Reality voor medische interventies

Geachte directie,

Gedeputeerde Staten
Contact

bureau Subsidies

pzh.nl

bureau Economische Zaken

@pzh.nl

Postadres Provinciehuis

Postbus 90602

2509 LP  Den Haag

T 070 - 441 66 11

www.zuid-holland.nl

Datum

Zie verzenddatum linksonder

Ons kenmerk

Uw kenmerk

--

Bijlagen

Bezoekadres

Zuid-Hollandplein 1

2596 AW  Den Haag

Tram 9 en de buslijnen

90, 385 en 386 stoppen

dichtbij het

provinciehuis. Vanaf

station Den Haag CS is

het tien minuten lopen.

De parkeerruimte voor

auto’s is beperkt.

Uw subsidieaanvraag van 11 april 2017 voor uw project Augmented Reality voor medische

interventies hebben wij via uw gemachtigde Maas en Kleiberg Subsidieadvies Rotterdam op 11

april 2017 ontvangen. Het gaat om een projectsubsidie ter grootte van €25.000,00 voor een

haalbaarheidsproject binnen de topsector Life Sciences & Health waarmee u bijdraagt aan het

provinciale doel: Een groeiende, duurzame en innovatieve economie.

In deze brief leest u ons besluit op uw subsidieaanvraag. U vindt de toetsingsdocumenten op

www.zuid-holland.nl/loket/subsidies/.

Voor de Subsidieregeling MKB innovatiestimulering topsectoren Zuid-Holland (verder te noemen

MIT ZH) geldt een subsidieplafond. Er zijn op 11 april 2017 voor genoemde regeling 284

aanvragen binnengekomen waarmee het deelsubsidieplafond voor de haalbaarheids- en

innovatieadviesprojecten ruim is overschreden. Wij hebben conform artikel 3.6 van de MIT ZH

een loting uitgevoerd. Wij behandelen de aanvragen op volgorde van lotnummer. U hebt bij deze

loting nummer 32gekregen. Het plafond is nog niet bereikt door aanvragen met een lager

lotnummer dan de uwe.

Besluit

1. Wij verstrekken u een projectsubsidie ter grootte van maximaal € 25.000,00 voor de

uitvoering van uw haalbaarheidsproject Augmented Reality voor medische interventies,

waarbij de BTW niet subsidiabel is.

2. Wij verlenen u een voorschot van 90% van dit maximaal verleende subsidiebedrag, te

weten € 22.500,00. Dit voorschot maken wij binnen dertig dagen na verzending van deze

brief over naar uw bankrekeningnummer NL80 INGB 0006 8879 08.

Verzonden op 20-06-2017

http://www.zuid-holland.nl
http://www.zuid-holland.nl/loket/subsidies/.
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Overwegingen

Wij verlenen deze subsidie onder toepassing van paragraaf 3 Haalbaarheidsprojecten (artikel 3.1

en verder) van de MIT ZH. Hierbij gelden de volgende overwegingen:

 De kosten die voor subsidie in aanmerking komen hebben wij op basis van de door u

ingediende begroting berekend op € 69.000,00.

 De subsidie bedraagt maximaal 40% van de subsidiabele kosten met een maximum van

€ 25.000,00.

 Het haalbaarheidsproject bestaat voor ten minste 60% uit een haalbaarheidsstudie en

voor ten hoogste 40% uit industrieel onderzoek of experimentele ontwikkeling.

Verenigbare staatssteun

Wij verlenen deze subsidie onder toepassing van Verordening (EU) nr. 651/2014 van de

Commissie van 17 juni 2014 waarbij bepaalde categorieën steun op grond van de artikelen 107

en 108 van het Verdrag met de interne markt verenigbaar worden verklaard (PbEU L 187).

Dit houdt in dat uw subsidie staatssteun betreft die verenigbaar is met de interne markt en

derhalve is toegestaan.

Activiteiten en prestaties

U voert de activiteiten en prestaties uit conform het door u ingediende projectplan.

Looptijd

De subsidiabele activiteiten vangen aan op 1 mei 2017 en worden afgerond op 31 december

2017. Gemaakte kosten voor de genoemde startdatum en na de genoemde einddatum komen

niet voor subsidie in aanmerking.

Verplichtingen

Ter raadpleging vindt u de algemene subsidieverplichtingen, die aan de subsidie zijn verbonden,

op www.zuid-holland.nl/subsidies onder ‘Subsidie ontvangen: wat nu?’.

A. Meldingsplicht

Als de uitvoering van uw activiteit / prestatie anders verloopt dan verwacht, dan moet u dit

melden. Deze meldingsplicht heeft u in elk geval in de volgende situaties:

 U kunt de aangegeven activiteiten / prestaties niet ofniet geheel uitvoeren of doet dit op een

andere wijze of met andere middelen;

 U kunt de activiteit / prestatie niet binnen de hiervoor gestelde looptijd uitvoeren;

 U kunt niet of niet geheel voldoen aan de specifieke subsidieverplichtingen.

 U meldt wijzigingen in uw begroting, conform het Controleprotocol.

U dient deze meldingen schriftelijk te doen en kunt hierbij gebruik maken van het

meldingsformulier op www.zuid-holland.nl/subsidies onder ‘Subsidie ontvangen: wat nu?’.

Wanneer u wijzigingen niet tijdig meldt, gaan wij over tot handhaving. Hiervoor hebben wij beleid

vastgesteld. U vindt deze beleidsregel op www.zuid-holland.nl/subsidies onder ‘Subsidie

ontvangen: wat nu?’. Dit kan betekenen dat wij de subsidie korten als gevolg van het niet tijdig

melden van de wijziging.

http://www.zuid-holland.nl/
http://www.zuid-holland.nl/
http://www.zuid-holland.nl/
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B. Specifieke verplichtingen

In afwijking van artikel 23 van de Algemene subsidieverordening Zuid-Holland 2013 (verder te

noemen Asv), gaat de aanvraag tot subsidievaststelling vergezeld van een activiteitenverslag en

een financieel verslag.

C. Verplichtingen bijhouden administratie

Wij stellen een aantal eisen aan de verantwoording van ons subsidiegeld, omdat wij zorgvuldig

willen omgaan met onze financiën. Daarom houdt u - op grond van artikel 4:37, eerste lid,

onderdeel b, van de Awb - een administratie bij van aan de activiteiten / prestaties verbonden

baten en lasten.

D. Verplichtingen bij subsidievaststelling

U moet uw aanvraag tot subsidievaststelling uiterlijk 1 juli 2018indienen ter attentie van bureau

Subsidies, maar als het project eerder is afgerond eveneens binnen 6 maanden na afronding van

dit project. De aanvraag tot subsidievaststelling dient vergezeld te gaan van een

activiteitenverslag en een financieel verslag. In het Controleprotocol 2016 vindt u de eisen

waaraan uw aanvraag tot vaststelling moet voldoen. U vindt het Controleprotocol 2016 op

www.zuid-holland.nl/subsidies onder ‘Subsidie ontvangen: wat nu?’.

Wij vragen u hierbij uw speciale aandacht voor de volgende punten:

a. De werkelijke baten en lasten van de activiteiten / prestaties zijn bepalend voor de

hoogte van het uiteindelijke subsidiebedrag.

b. Wij zullen de subsidie nooit hoger vaststellen dan het maximaal verleende

subsidiebedrag. Wel kan een lager subsidiebedrag worden vastgesteld. Redenen

daartoe zijn onder meer:

 De activiteiten zijn niet of slechts gedeeltelijk uitgevoerd.

 Bij de vaststelling blijkt dat u niet heeft voldaan aan bovengenoemde meldingsplicht

(artikel 18, tweede lid van de Asv).

En indien de werkelijke subsidiabele kosten lager uitvallen, verlagen wij naar rato de

provinciale subsidie. Ook als er meer inkomsten zijn dan begroot, zal de subsidie eveneens

naar rato lager worden vastgesteld.

c. Wij stellen de subsidie vast op 40% van de werkelijke subsidiabele kosten.

d. Aangezien er sprake is van cofinanciering, deelfinanciering of bij de aanvraag begrote

eigen bijdragen, zullen wij de subsidie in voorkomend geval naar rato lager vaststellen.

Overige bepalingen

A. Publiciteit

Wij willen graag dat mensen zien dat wij uw activiteiten subsidiëren. Wilt u in uw publicitaire

uitingen vermelden dat deze activiteiten mogelijk zijn gemaakt met steun van de provincie Zuid-

Holland?

B. Openbaar Subsidieregister

De openbare informatie uit deze beschikking is opgenomen in ons openbaar subsidieregister:

www.zuid-holland.nl/subsidies onder ‘Subsidie ontvangen: wat nu?’. In dit register vermelden wij

de hoogte van de subsidie en de naam van de subsidieontvanger. Adresgegevens en

bankrekeningnummers worden ter bescherming van de privacy echter niet opgenomen.

http://www.zuid-holland.nl/
http://www.zuid-holland.nl/
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C. Registratie ter voorkoming van misbruik en oneigenlijk gebruik bij subsidieverstrekking

Voor de provinciale registratie ter voorkoming van misbruik en oneigenlijk gebruik bij

subsidieverstrekking hebben wij beleid vastgesteld. U vindt deze beleidsregel op www.zuid-

holland.nl/subsidies onder ‘Subsidie ontvangen: wat nu?’.

Bezwaarprocedure

U kunt binnen zes wekenna de dag van verzending of uitreiking van dit besluit bezwaar maken,

volgens artikel 7:1 van de Awb. Dit kan door een gemotiveerd bezwaarschrift in te dienen bij

Gedeputeerde Staten t.a.v. het Awb-secretariaat onder vermelding van 'Awb-bezwaar' in de

linkerbovenhoek van de envelop en het bezwaarschrift. Wij verwijzen u voor het postadres van

het Provinciehuis naar pagina 1 van deze brief.

Contact

Wij willen uw vragen, wijzigingen en meldingen graag snel afhandelen. Wilt u daarom altijd  het

DOS-nummer vermelden, dat u rechts bovenaan deze brief vindt? Graag indienen ter attentie van

bureau Subsidies.

Heeft u naar aanleiding van dit besluit nog vragen? Dan kunt u contact opnemen met de

contactpersoon die u in het briefhoofd vindt. Indien gewenst kunt u via deze persoon ook digitale

informatie ontvangen, zoals het Controleprotocol.

Tot slot

Wij danken u voor uw bijdrage aan onze doelen door de uitvoering van uw project Augmented

Reality voor medische interventies.

Hoogachtend,

Gedeputeerde Staten van Zuid-Holland,

voor dezen,

J.J.F. Weekers

Hoofd Economische Zaken

Deze brief is digitaal vastgesteld, hierdoor staat er geen fysieke handtekening in de brief.

Afschrift aan:

- Maas en Kleiberg Subsidieadvies Rotterdam, Postbus 130, 2650 AC Berkel en Rodenrijs.

http://www.zuid-

