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Tech:no-lo-gie — “wetenschap van het ambacht”, van Grieks
texvoloyla < texvn: “(individueel) vakmanschap” + Aoyoc:
“theorie, systematische kennis, betekenis” — systematische
toepassing van natuurwetenschap of andere georganiseerde
kennis voor praktische doeleinden
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Voorwoord

Aan mij de eer om het voorwoord te schrijven bij deze editie van Zorg
Enablers. Een prachtig initiatief dat nu al voor het vierde jaar op rij
een gestructureerd overzicht biedt in het grote aanbod van nieuwe
zorgtechnologieén. De drijfveer achter deze publicatie van BeBright en
het National eHealth Living Lab (NeLL) is het bieden van een actueel
overzicht, en mede daardoor versterken van het innovatievermogen
van zorgprofessionals en zorgorganisaties. Dat sluit goed aan bij mijn
nieuwe rol als CMIO bij het ministerie van VWS waar ik collega-zorg-
professionals en ambtenaren help te verbinden. Dit doe ik met name
op zorgvraagstukken waarbij technologie een belangrijke onder-
steunende factor kan zijn. Daarnaast kan ik als praktiserend arts,
vanuit het perspectief van de zorgprofessional, ambtenaren helder
adviseren en zo bijdragen aan beter wederzijds begrip en
besluitvorming.

In de eerste plaats ben ik natuurlijk gewoon chirurg. In het Amsterdam
UMC denk ik als ‘eigenaar’ eHealth mee hoe we het videoconsult - als
daadwerkelijk passend alternatief voor een fysiek consult - breed op
kunnen schalen. De onverwachte komst van COVID-19 heeft zowel

de urgentie voor toegankelijke zorg op afstand kenbaar gemaakt, als
ook dit proces enorm versneld. Al jaren wordt in beleidsnota’s en
strategiedocumenten gesteld dat digitale zorg ‘het nieuwe normaal’
moet worden. Maar de uitwerking, en vooral opschaling ervan,

bleef achter. Gedwongen door COVID-19 kwam het digitale contact
tussen zorgverlener en patiént in een stroomversnelling. Echter,

het versnellen van videoconsult implementatie is één ding, het
bestendigen ervan iets heel anders.

We moeten dus niet alleen goed nadenken over de voorwaarden om
bestaande én nieuwe technologieén te implementeren, maar vooral
over hoe ze te borgen in ons dagelijkse zorgproces. Ook als mensen
straks wel weer naar de poli mogen komen. Want de zorgverlener
doktert vaak toch het liefste hands-on op de poli, of dat nu nodig

is of niet. Simpelweg omdat je geen dokter bent geworden om te
videobellen. Sterker nog, je bent ooit gaan dokteren omdat je het
directe contact met de patiént zo waardevol vond. En die dokter moet
nu gaan nadenken over wat voor type afspraak er gepland wordt:
fysiek consult, videoconsult of een belletje.

Willen we digitale zorg vast onderdeel van het nieuwe normaal laten
worden, dan moeten we dus weten wat de Return on Investment is
voor de zorgprofessional. Wat levert het hem of haar op? Waar zit
de ‘nieuwe winst’? Is die er wel, of is het gewoon minder leuk? En

moeten we daar maar aan wennen? Wat veel helpt is als de patiént
ook weet wat er digitaal allemaal mogelijk is en hoe dat te doen. Het
uitgangspunt bij technologische oplossingen in de zorg moet altijd zijn:
‘hoe werkt die dokter of zorgverlener’ naast ‘hoe faciliteer je het beste
je patiént’. Je onderzoekt het zorgproces, je vlooit strategieén uit en je
bediscussieert keuzemogelijkheden en vrijheden. Gezamenlijk op zoek
naar de juiste oplossingen. En daar horen de juiste vragen én de juiste
kennis bij.

Een ander voorbeeld: het elektronische patiéntendossier (EPD). Het
is belangrijk dat we verder kijken dan het digitaal kunnen opvragen
van patiéntgegevens. Wat we nodig hebben is daadwerkelijk
synchronisatie van die patiéntgegevens: ik zet iets in ons elektronisch
dossier van de patiént en diens huisarts, en eventuele andere
zorgverleners, hebben zo gewenst direct toegang tot de bijgewerkte
informatie. En de medicatie die wordt ingevoerd of veranderd

in ons dossier, wordt ook meteen aangeboden aan een centraal
medicatieregister. Dat gaat verder dan uitlezen, dat gaat over veilig
synchroniseren. Technisch is dat mogelijk. Maar met technologie
alleen ben je er dus niet. Het gaat ook om cultuur, het afwegen van
belangen, medisch ethische vraagstukken, de garantie van privacy én
passende regelgeving en het juridisch kader.

Dit alles vraagt om afstemming en beleid. Bestuurders en
zorgprofessionals moeten elkaar vinden in begrip en keuze van juiste
technologie, inclusief de noodzakelijke randvoorwaarden. Mijn

rol is hierbij te helpen waar mogelijk. Daarom ben ik blij met deze
vierde editie van Zorg Enablers. Het biedt namelijk niet alleen een
overzicht van de zorgtechnologie, het laat ons ook zien hoe we samen
daadwerkelijk aan de slag kunnen zodat zorgtechnologie een wezenlijk
onderdeel van ons zorgsysteem gaat uitmaken.

Marlies Schijven

Prof. drs. Marlies Schijven is naast haar rol als
Chief Mediical Information Officer bij het Ministerie
van VWS, hoogleraar Chirurgie, in het bijzonder
Serious Gaming, Simulation en Applied Mobile
Healthcare, bij het Amsterdam UMC. Ook is zij
programmaleider van het landelijke e-health
programma van het Citrienfonds, een initiatief van
de NFU en ZonMw.
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Inleiding

Technologie als enabler voor (digitale) zorgtransformatie

Nog nooit gingen maatschappelijke ontwikkelingen zo snel. Zij
creéren een steeds veranderende context waarin nieuwe technologie
een prominente plaats inneemt. En hoewel we in de zorg echt

wel wat gewend zijn, neemt mede gedreven door de coronacrisis

de ontwikkeling en adaptatie van nieuwe (digitale) technologie
wereldwijd een ware vlucht. Dit wordt extra gestimuleerd door
digitalisering, robotisering en de grote druk om juist in deze onzekere
tijden de toegankelijkheid, betaalbaarheid en kwaliteit van de zorg
te borgen. De gezondheidszorg staat voor grote uitdagingen en de
veranderende maatschappelijke context en zorgbehoeftes vragen
om innovatie, nieuw zorgaanbod en oplossingen. Technologie alleen
biedt niet dé oplossing, maar is wel een belangrijke enabler.

De coronacrisis heeft ons aangezet actief na te denken over hoe
digitale zorgtoepassingen kunnen helpen de zorg beter, slimmer

en prettiger te organiseren. Om de zorgprofessional te ontlasten,
maar ook om de patiént veilig vanuit huis optimaal te kunnen
monitoren en begeleiden. Om de zorg betaalbaar en bemensbaar te
houden, is de inzet van slimme, schaalbare technologie onmisbaar.
Technologische oplossingen helpen zorgverleners en patiénten

op een andere manier samen te werken en maken meer zelfzorg
mogelijk.

Zo worden informele en formele zorg nauwer verweven.
Verschillende oplossingen, zoals eHealth, ondersteunen de
participatie van patiént, familie en mantelzorgers in het zorgproces.
Zij zijn hierdoor beter voorbereid op en in staat mee te beslissen

over behandeling en verzorging. De inzet van technologie faciliteert
ook een persoonlijke aanpak. De patiént ontvangt direct de

meest geschikte behandeling. Daarnaast voorspellen we met alle
verzamelde informatie beter welke mensen verhoogde kans hebben
op een bepaalde aandoening of hoe zij reageren op een behandeling.
Databases en kunstmatige intelligentie staan aan de basis van

een diagnose. Tot slot krijgt preventie een grotere rol en maakt
technologie grotere bewustwording en gedragsverandering mogelijk.
Langzaam zien we een groeiend bewustzijn dat de zorg zich moet
transformeren van een systeem dat focust op ziekte en zorg naar een
systeem dat de nadruk legt op gezondheid en gedrag.

Met deze publicatie willen wij de kennis over de technologische
ontwikkelingen vergroten om zo het innovatievermogen te
versterken. De mogelijkheden zijn namelijk ontelbaar. Daarom maken
we jaarlijks een onafhankelijke selectie van die technologieén die

in onze ogen een grote toegevoegde waarde (kunnen) hebben.
Technologieén die in verschillende fases van het zorgproces een plek
krijgen. Ons overzicht is niet uitputtend. Wel verwachten wij dat
juist deze technologieén de toekomst van de zorg beinvloeden en
een bijdrage leveren aan de quadruple aim. De samenwerking met
het National eHealth Living Lab (NeLL) maakt dat we een nog beter
beeld hebben van de technologieén én implementatie spelregels die
een daadwerkelijke bijdrage leveren aan een toekomstbestendige
gezondheidszorg. Samen kunnen wij inzicht geven in evidence-based
technologische mogelijkheden die de zorg werkelijk verder kunnen
helpen.

Mini-leeswijzer

De technologische bewegingen zijn ingedeeld in de
volgende zorgfases uit de ZorgwaardeCyclus:

1. Preventie & Gezond leven

2 Consulteren

3. Diagnose

4. Behandeling & Begeleiding

5. Controle & Monitoring
Deze indeling geeft structuur, maar de meeste
technologieén kunnen toegepast worden
in meerdere zorgfases.

(¢Jo X=X

De volgende iconen tonen hoe een innovatie
bijdraagt aan de quadruple aim:

Verbeterde patiéntervaring

Verbeterde toegankelijkheid en
populatiegezondheid

Verminderde zorg- en ondersteuningskosten

Verbeterd welzijn van zorgverleners

Legenda
Definitie
Toepassingen en voordelen

Markt

ueno

Conclusie
In samenwerking met NelLL

Mede gedreven door COVID-19
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Zorgorganisaties willen vaak zelf het wiel uitvinden. Maar we hebben innovatiemanagement en organiseren Health Catch Up’s. Tijdens

genoeg lessen geleerd van de vele proeftuinen op het gebied van deze Health Catch Up’s kunnen alle partijen hun kennis en

digitale en toekomstbestendige zorg. Nu is de tijd aangebroken ervaring met innovatieve zorgconcepten demonstreren en delen.

om succesvolle voorbeelden op te schalen en een versnelling te Van gevestigde zorgaanbieders tot nieuwe zorgconcepten, van

geven aan het innovatie- en leervermogen van de Nederlandse patiénten(-vertegenwoordigers) tot zorgverleners, en van financiers

gezondheidszorg. Dit is mogelijk met een goede samenwerking van zorginnovatie tot technologie-leveranciers. Zo willen we kennis,

tussen alle betrokken partijen. Ook is het scheppen van de juiste kunde en kapitaal bundelen, innovaties tot wasdom brengen en

randvoorwaarden essentieel voor succesvolle implementatie. Ter samen bijdragen aan de zorgtransformatie.

illustratie zoomen we ook dit jaar in op het zorgproces waarbinnen

een technologie haar toegevoegde waarde levert. We presenteren Laat Zorg Enablers 2020 u inspiratie geven om aan de slag te gaan

diverse trajecten tot en met realisatie en een aantal zorginnovatie- met nieuwe technologie. De complexiteit van ons zorgsysteem en

experts geeft hun visie over de rol van technologie voor de toekomst daarmee van zorginnovatie is soms zo groot, dat menig innovator

van de zorg. dreigt vast te lopen. Wij hopen dat de voorbeelden van succesvolle
zorginnovatie in deze publicatie vertrouwen geven om door te zetten.

De ambities reiken verder dan deze jaarlijkse publicatie. We We nodigen u van harte uit uw voorbeelden en ervaringen met

werken hard aan een (virtueel) ecosysteem om zorginnovatie zorginnovatie met ons te delen via www.zorgenablers.nl.

en -transformatie te versterken. Zo bouwen we aan een digitaal

platform, waar we een overzicht van betrouwbare nieuwe Philip J. Idenburg, Managing partner BeBright

technologie geven, onze bevindingen en inzichten delen en u Sjoerd Emonts, Adviseur BeBright

deze kunt aanvullen. We ontwikkelen samen met zorginstellingen Niels Chavannes, Professor Public Health en Eerstelijnsgeneeskunde

hun digitale strategie en bijbehorende innovatieagenda. en oprichter van het National eHealth Living Lab (NeLL)

We geven masterclasses over digitalisering van de zorg én
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COVID-19

Als accelerator voor digitale transformatie van de gezondheidszorg

Al jaren wordt de digitale transformatie gezien als dé

oplossing voor verbetering van de kwaliteit, betaalbaarheid en
toegankelijkheid van de zorg. Echter, digitale stappen werden
veelal moeilijk gezet. Totdat de wereld getroffen werd door

de coronacrisis begin 2020. Sinds de coronacrisis leven veel
mensen meer digitaal dan daarvoor. Het virus wordt verspreid
door hoesten en niezen en een besmet individu kan zo zonder
maatregelen eenvoudig 2-4 personen besmetten®. Noodzakelijke
maatregelen zoals zoveel mogelijk thuis werken, 1,5 meter afstand
houden van elkaar, het vermijden van drukke plekken en bij
(mogelijke) besmetting thuisquarantaine creéerden de noodzaak
om meer gebruik te maken van digitale middelen?.

Waar de afgelopen jaren vooral werd gesproken over hobbels en
knelpunten, worden digitale toepassingen inmiddels meer dan ooit
gebruikt in de zorg door de coronacrisis. Overal in de zorg is heel veel
werk gemaakt van het versnellen of introduceren van digitale zorg om
toch de zorg zoveel mogelijk te kunnen blijven leveren. Deze digitale
transformatie van de gezondheidszorg is nodig om de kwaliteit,
betaalbaarheid en toegankelijkheid op peil te houden. Daarbij wordt
niet voor niets gesproken over een digitale transformatie. Om immers
de vruchten van digitalisering te kunnen plukken moet er meer
gebeuren dan enkel het integreren van nieuwe technologie. Een
digitale transformatie draait om het creéren van een wendbare en
toekomstbestendige organisatie, waarbij de eindgebruiker centraal
staat. In tegenstelling tot het gebruiken van eHealth en andere digitale
oplossingen in een oud zorgproces, gaat het om een fundamenteel
herontwerp van zorgprocessen. Technologie is hiermee niet het doel,
maar een enabler®.

COVID-19 als aanjager voor de digitale transformatie
Ziekenhuiszorg, huisartsenzorg, GGZ, verpleeghuiszorg,
wijkverpleging en jeugdzorg; allen hebben ze mede door de
coronacrisis in de afgelopen maanden digitale stappen gezet®. Voor
velen was het allemaal maar vreemd, soms misschien een beetje
eng. Maar met het verstrijken van de dagen en weken raakten
patiénten en zorgprofessionals steeds vertrouwder met zorg op
afstand. Er was met name een opschaling van de volgende digitale
toepassingen zichtbaar®:
1. Beeldbellen (intercollegiaal, tussen zorgverlener en patiént, en
tussen patiént en familie);

2. Platformen, voor informatie-uitwisseling (bijvoorbeeld met
zorginstellingen) inclusief EPD-aanpassingen voor
dataregistratie/-ontsluiting;

3. E-health apps en online zorgtoepassingen voor patiénten zoals
de Corona Check.

Onderzoek onder 1.000 huisartsenpraktijken toont ook aan

dat 60% van de deelnemende praktijken tijdens de crisis vaker
telefonische consulten is gaan doen. Beeldbellen met patiénten
werd door ruim 70% intensiever toegepast®. Zo slaagde een
huisartsenpraktijk in Noord-Brabant erin om het aantal video-

en belconsulten te verdubbelen, terwijl er een grote afname
zichtbaar was in het aantal praktijkbezoeken’. Daar staat tegenover
dat slecht 5% van de mensen met chronische aandoeningen of
lichamelijke beperkingen die contact hadden met de huisarts, dit
deden via een e-consult of beeldbellen (het contact was met name
telefonisch)®.

Ook in ziekenhuizen was het effect van COVID-19 op het aantal
consulten zichtbaar. De Chief Information Officers (ClO’s) van

23 ziekenhuizen zagen een versnelde behoefte aan onder

andere beeldbellen (toename van 74%)°. Het gaat hier zowel om
beeldbellen tussen collega’s, zorgverlener en patiént, en patiént

en familie. In een derde van deze ziekenhuizen is het gebruik van
videoconsulten verdubbeld®. Een andere studie laat zien dat in

de tweede helft van maart 2020 zo’n 30% van de poliklinische
consulten afgezegd zijn, maar dat 70% van deze zorg wél doorgegaan
is. Het aandeel belconsulten is in deze periode met een factor vijf
toegenomen?. Ook informatie-uitwisselingssystemen zoals apps voor
patiénten (Corona Check), chatten met de dokter en thuismetingen
en -monitoring werden meer gebruikt. Daarnaast is de inzet van
chatbots voor patiénten, persoonlijke gezondheidsomgevingen
(PGQ’s) en patiéntportalen in een aantal ziekenhuizen toegenomen?®.

Niet alleen in Nederland, maar ook in het buitenland is er een
digitale transformatie zichtbaar door de plotselinge opkomst van
het COVID-19 virus. Ray Dorsey, de directeur van het ‘Center for
Health and Technology’ aangesloten bij het University of Rochester
Medical Center (Rochester, NY, USA) schat dat de meerderheid
van de consultaties met patiénten nu digitaal plaatsvinden in de
Verenigde Staten®. En zo heeft bijvoorbeeld de Mayo Clinic haar

10



videoconsulten verhoogd van 200 naar 35.000 per week®. Waar
Chinese artsen eerst geen digitale middelen wilden gebruiken,
hebben ook zij digitale zorg nu omarmd en kunnen ze vele
patiénten per dag spreken®. En in Schotland hebben ze het gebruik
van videoconsulten bijgehouden, waarbij ze tijdens de eerste golf
van de coronacrisis in slechts twee weken tijd een stijging van
1.000% in het gebruik van videoconsulten zagen®.

Bestendigen van de digitale zorgvernieuwing

De afgelopen maanden zijn in korte tijd veel nieuwe ervaringen
opgedaan met digitale zorg. De zorgsector heeft zich tijdens

de coronacrisis van zijn creatieve en flexibele kant laten zien.

Wat er is gebeurd, wordt dan ook veelvuldig geduid als een
stroomversnelling van digitale zorg. Studies uit 2018 en 2019
toonden nog aan dat geen enkele huisarts een videoconsult tot de
mogelijkheden vond behoren: 64% van de huisartsen verwachtte
daarbij een minder goed beeld van de patiént te krijgen en 48%
gaf aan te verwachten dat beeldbellen meer inspanning zou kosten
dan dat het voordelen zou opleveren®. Echter, twee maanden na de
uitbraak van COVID-19 gaf 90% van 23 ondervraagde ziekenhuizen
in Nederland al aan te verwachten dat de inzet van digitale zorg

na de coronacrisis langdurig versneld was®. Tegelijkertijd waren de
omstandigheden uniek. Door de gezondheidsrisico’s van corona was
er geen andere optie dan overstappen op (digitale) zorg op afstand.
Verschillende vormen van digitale zorg zijn in korte tijd ingevoerd
of opgeschaald om zorg en ondersteuning waar mogelijk door te
laten gaan. En er werden aparte regelingen getroffen om (tijdelijke)
knelpunten weg te nemen?'. Tegelijkertijd lukte het soms ook niet
om in korte tijd een passend aanbod van zorg op afstand op te
zetten.

Onderzoek onder 1.000 huisartsenpraktijken toont een
toegenomen inzet van digitale zorg door COVID-19°

© @aﬁ ?

+70%

T
+60%

Toepassing van telefonisch
consult in huisartsenpraktijk

Toepassing van beeldbellen in
huisartsenpraktijk

De Raad van Volksgezondheid en Samenleving (RVS) concludeert
terecht dat de snelle digitalisering niet per se blijvend of waardevol
is nu fysiek contact weer mogelijk is'?. Het huidige zorgsysteem
is (nog) niet getransformeerd en er zijn ook signalen dat de
ontwikkelingen onvoldoende bestendigen*. Daarmee wil niet
gezegd zijn dat ‘alles’ digitaal moet. Een blended aanpak, een mix
van digitaal en fysiek, is nodig: digitaal waar mogelijk én wenselijk.
Het is belangrijk dat het ontstane momentum wordt benut om
digitale zorg door te ontwikkelen, te borgen in zorgprocessen en
nieuwe manieren van structurele bekostiging te creéren'> 3, Er
moet niet langer gefocust worden op het investeren in digitale
infrastructuur en het opschalen van bestaande toepassingen,
maar op het stimuleren van een lerende praktijk waarin digitale
zorg gericht ontwikkeld kan worden. Dat vraagt niet zozeer het
vasthouden of opschalen van wat nu is ontwikkeld, maar het
voortbouwen op de beweging in de praktijk die ten tijde van
corona is ontstaan®2. Hiervoor doet de RVS onder andere drie
aanbevelingen:
e Stel prioriteiten;
e Zorg voor effectieve bekostiging (ruimte voor vernieuwde
vormen van digitale zorg);
e Staar niet blind op beloften van techniek, maar blijf leren
(investeren in praktijkgericht onderzoek)??.

Daarnaast is het belangrijk om aandacht te besteden aan de digitale
vaardigheden van de eindgebruikers (patiént en zorgverlener)**.
Ook is het nodig aandacht te besteden aan de toegevoegde
waarde én integratie van digitale middelen in (bestaande) zorg- en
bedrijfsprocessen. Naast het vergroten van draagvlak voor digitale
zorg en ondersteuning op vaardigheden, is er grote behoefte

aan strategische borging en sturing (een digitale strategie). Het
helpt om energie- en richtinggevende doelen te stellen, zoals een
X-percentage van de zorg vanaf nu op afstand leveren. Daarnaast
moet strategie zorgen voor samenhang en kwaliteit en biedt het
zorginstellingen houvast in dit snel veranderende speelveld®.

Inmiddels staan we bij het opstellen van deze publicatie aan de
vooravond van een tweede golf van de coronacrisis en wordt de
roep om de digitale transformatie van de zorg te bestendigen alleen
maar groter. COVID-19 heeft laten zien dat digitalisatie van de zorg
echt mogelijk is. Digitale middelen werden de voordeur van de zorg.
Het is daarom van groot belang dat deze ontwikkeling doorzet en we
de kwaliteit, toegankelijkheid en betaalbaarheid van de zorg kunnen
blijven waarborgen.
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Drijvers en belemmeringen

voor technologische zorgvernieuwing

Diverse factoren drijven de technologische zorgvernieuwing, en tegelijkertijd zijn er diverse factoren die hier een belemmerend effect op
hebben. Deze factoren zijn grofweg onder te verdelen in drie hoofdcategorieén: sociaal-maatschappelijk, technologisch en economisch. In dit
hoofdstuk worden kort de factoren uitgelicht die de technologische trends in deze publicatie drijven of belemmeren. Met iconen worden de drie
belangrijkste factoren in ieder hoofdstuk weergegeven. Echter, dit wil niet zeggen dat er geen andere factoren op deze trends van invloed zijn.

Drijvende factoren
CATEGORIE: SOCIAAL-MAATSCHAPPELLJK

Verhoogd bewustzijn én groeiende acceptatie

Een belangrijke drijver voor het toenemende aandeel van
technologie in het zorgproces is een hoger bewustzijn en groeiende
acceptatie van de technologische mogelijkheden®. Technologie vindt
zijn weg naar steeds meer aspecten van het dagelijks leven: het
grootste deel van de Westerse bevolking draagt een smartphone
of ander draagbaar device met zich mee?. Normen en waarden
veranderen en mensen staan meer open voor de mogelijkheden van
technologie®. Dit is terug te zien in het gebruik van technologie in de
zorg: zo zijn mensen bijvoorbeeld eerder bereid bionics te gebruiken
om een lichaamsfunctie te versterken, en wordt verzorging door een
robot (robotic care) steeds meer geaccepteerd*®. Ook wordt medische
technologie steeds beter onderzocht en gevalideerd waardoor
mensen zich veiliger voelen bij het gebruik ervan. Dit wordt verder
versterkt door nieuwe ontwikkelingen op het gebied van bijvoorbeeld
cybersecurity en blockchain, die het steeds veiliger maken data op te
slaan en uit te wisselen’.

Toenemende digitale vaardigheden

Het groeiende aandeel van technologie in het dagelijks leven
zorgt er voor dat mensen steeds handiger worden in het gebruik
ervan®. Verbeterde digitale vaardigheden maken dat mensen in staat
zijn meer gecompliceerde applicaties te gebruiken, dit bevordert de
ontwikkeling van nieuwe technieken®. Dit is bijvoorbeeld terug te zien
in serious gaming en digital reality waar een zekere mate van digitale
vaardigheden van de gebruiker vereist worden.

a Veranderende zorgbehoeften

Door technologische ontwikkelingen verbetert de zorg, maar
worden er ook steeds hogere eisen gesteld aan de kwaliteit van de
zorg. Zo hebben zorggebruikers onder andere behoefte aan een meer
gepersonaliseerde behandeling®. Deze behoefte drijft bijvoorbeeld
de trend printing procedures, waarmee op maat gemaakte protheses
geproduceerd kunnen worden*. Ook holistic tracking, waar gebruikt
wordt gemaakt van technologie om persoonlijke gezondheidsdata in
kaart te brengen, wordt hier sterk door beinvioed'* 3. Ten tweede is
er meer aandacht en bewustzijn voor maatschappelijke vraagstukken.
Dit is terug te zien in verschillende trends zoals femtech waar specifiek
op de behoefte van vrouwen wordt ingespeeld en verschillende
holistic tracking applicaties die coaching bieden voor stress. Een
derde belangrijke zorgbehoefte die groeit, is de behoefte aan meer
autonomie en onafhankelijkheid'*¢. Door ontwikkelingen op gebied
van robotic care en remote monitoring kunnen patiénten en ouderen
langer zelfstandig thuis wonen'®. Ook ontwikkelingen in advanced
mobility stimuleren de onafhankelijkheid en zorgen voor toenemende
mobiliteit. Tenslotte drijft de behoefte aan meer gemak trends
zoals DIY diagnostics en remote consultation waardoor bijvoorbeeld
onnodige ziekenhuisbezoeken voorkomen kunnen worden en
patiénten meer regie krijgen over hun eigen zorgproces® .

% Stimulerende wet- en regelgeving

De snelheid waarmee technologie zich ontwikkelt en integreert
in ons dagelijks leven, vraagt de nodige wet- en regelgevingen om
veiligheid en privacy te waarborgen. Zo is er de Medical Device
Regulation (MDR) om de veiligheid te waarborgen. Wetten zoals
de GDPR (AVG) en NEN7510 rondom dataopslag en privacy drijven
ontwikkelingen binnen cybersecurity*® *°. Eveneens bevorderen
regelingen en subsidies zoals Stimuleringsregeling eHealth Thuis (SET)
de ontwikkelingen voor bijvoorbeeld remote consultation®. Richtlijnen
zoals MedMij omtrent de standaardisering van health information
systems zijn een grote drijver voor technologische innovaties op dit
gebied?.
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Toenemende druk op het zorgsysteem

Door de vergrijzing en ontgroening neemt niet alleen de
prevalentie maar ook de complexiteit van chronische- en ouderdom
gerelateerde aandoeningen toe?. Een sedentaire leefstijl en
ongezonde eetgewoonten dragen bij aan een hogere prevalentie van
leefstijlgerelateerde aandoeningen. Dit leidt tot hogere zorgkosten en
overbelasting van het zorgsysteem, wat de vraag naar kosteneffectieve
oplossingen doet stijgen?. Aan de ene kant kan worden ingezet op
preventie, bijvoorbeeld met holistic tracking om leefstijlgerelateerde
aandoeningen te voorkomen. Aan de andere kant kunnen
technologische toepassingen worden ingezet om ziekenhuistaken te
automatiseren of de zorgprofessional te ontlasten®*. Vooral technieken
binnen robotic operations en smart assistants worden hierdoor
gedreven®.

CATEGORIE: TECHNOLOGISCH

Groeiende connectiviteit en verbeterde data-infrastructuur

Steeds meer mensen beschikken over een smartphone of
ander apparaat met een netwerkconnectiviteit zoals 4G, WiFi, of
Bluetooth?. Ook 5G wordt in steeds meer landen uitgerold®. Het
voordeel van 5G is dat het een laag energieverbruik kent en een
hoge datasnelheid heeft waardoor er weinig vertraging is. Dit betere
en snellere netwerk heeft veel implicaties voor de gezondheidszorg
doordat het gegevensuitwisseling makkelijker maakt?’?°. Daarnaast
groeit mondiaal het aantal camera’s, microfoons en sensoren®®32,
Vooral trends die berusten op remote technieken zoals remote
consultation of remote monitoring worden gedreven door de
toegenomen connectiviteit'. Maar niet alleen de connectie tussen
mensen wordt verbeterd: ook robots en andere op het internet
aangesloten apparaten kunnen beter met elkaar communiceren, dit
fenomeen is het Internet of Things**33.

g Groeiende beschikbaarheid (medische) data

Groeiende mogelijkheden om medische data te digitaliseren en
op te slaan zorgen voor ongekende hoeveelheden data3*3¢, Sommige
digitale datasets zijn zo groot en complex dat ze niet te beheren

zijn met traditionele software. De vraag naar complexe zelflerende
algoritmes die deze datasets wel kunnen interpreteren en bewerken
drijft ontwikkelingen binnen de trend smart analytics®’*°. Ook brengt
de toename in medische data veiligheidsrisico’s met zich mee, waar-
door de vraag naar nieuwe cybersecurity-technieken stijgt” 4443,

Verbeterde interoperabiliteit

Door ontwikkelingen in technologie en de intrede
van richtlijnen zoals bijvoorbeeld MedMij, zijn ICT-systemen
van zorginstellingen steeds beter op elkaar afgestemd. Deze
standaardisering zorgt voor een verbeterde interoperabiliteit en be-
vordert communicatie en data-uitwisseling in het zorgsysteem?** 4,
Trends die te maken hebben met ICT-systemen in de zorg zoals
health information systems en remote consultation worden hierdoor
gedreven'.

Toenemende bewijslast effectiviteit

De toenemende bewijslast van de effectiviteit en efficiéntie
van nieuwe technologieén dragen bij aan de adoptie van deze
technologieén®“. Zo zorgen verbeteringen in smart analytics, door
verhoogde effectiviteit en accuraatheid, voor nieuwe mogelijkheden
binnen bijvoorbeeld diagnostiek en behandeling®’. Maar ook de
toename aan kennis over genetica, stamceltechnologie, en de
beschikbaarheid van nieuwe biomaterialen vormen een basis voor de
creatie van nieuwe technologieén rond bijvoorbeeld DIY diagnostics
en printing procedures****,

Aanbod matcht steeds beter met behoefte

Niet alleen de zorgbehoefte verandert, maar ook het
zorgaanbod verandert mee. Zorgaanbieders spelen steeds meer in
op de vraag van de gebruiker®. Oplossingen voor de behoefte van
patiénten om efficiént geholpen te worden zien we terugkomen
in online triage tools bij smart assistants of nieuwe mogelijkheden
binnen remote consulting. Ook het inzien van de eigen gegevens
zoals bij health information systems, evenals via holistic tracking,
sluit steeds beter aan bij de behoefte van de gebruiker'?>2,
Zorgprofessionals zijn altijd op zoek naar efficiéntere mogelijkheden
en hebben ook baat bij bovengenoemde ontwikkelingen.

CATEGORIE: ECONOMISCH

Groeiende investeringen in zorgtechnologie

Een toename in investeringen, onderzoek, fusies, acquisities
en aflopende patenten maken dat meer bedrijven zich op de markt
begeven®3. De investeringen van grote partijen als farmaceuten
maken meer onderzoek mogelijk wat de ontwikkeling van nieuwe
geavanceerde therapieén stimuleert. Dit heeft onder meer grote
effecten op ontwikkelingen binnen advanced therapeutics®*°. Ook is
het voor grote bedrijven aantrekkelijk in cybersecurity te investeren
vanwege de grote potentiéle financiéle schade die wordt veroorzaakt
door cybercriminaliteit*°.
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Nieuwe technologische mogelijkheden

Doordat er steeds meer technologische mogelijkheden zijn en
de groter wordende schaal waarop nieuwe innovaties kunnen worden
geproduceerd, zijn ze steeds makkelijker, goedkoper, en sneller om te
maken** 3%, Ook verbeteren productieprocessen waardoor technieken
betrouwbaarder en efficiénter worden. Dit heeft vooral invioed op
apparatuur met hoge productie- en/of aanschafkosten. robotic care,
robotic operations, en bionics zijn hier de grootste voorbeelden van®’.

Belemmerende factoren
CATEGORIE: SOCIAAL-MAATSCHAPPELIJK

Steeds meer nadruk op privacygevoeligheid

Ondanks dat technologie zorg toekomstbestendiger kan
maken, kan ook privacy en cyberveiligheid hierbij in het gedrang
komen®. Er wordt steeds meer data verzameld en opgeslagen®*.
Deze data is steeds beter aan elkaar te koppelen>t. Gegevens die een
smartwatch vastlegt kunnen bijvoorbeeld gekoppeld worden aan een
elektronisch patiéntendossier (EPD)”°. Daarnaast groeit wereldwijd
het aantal camera’s, microfoons en sensoren'®*2, Echter bestaat er
ook wantrouwen ten opzichte van de groeiende dataverzameling en
-uitwisseling®***. Daarnaast nemen ook criminelen steeds vaker de
digitale route'>*® en bovendien verbeteren de methoden om data
te stelen. De medische wereld ontwikkelt op ICT gebied echter niet
zo snel*®?. In veel ziekenhuizen lopen computers op verouderde
systemen. In Nederland besteden ziekenhuizen slechts 6% van
hun omzet aan ICT en hiervan gaat slechts een beperkt percentage
naar cybersecurity’®**. Omdat de bescherming van gegevens niet
altijd goed geregeld lijkt te zijn?, zijn mensen door angst voor
privacyschending nog altijd terughoudend®?*,

Onvolwassenheid van de toepassing
Veel technologische toepassingen zijn nog in ontwikkeling. Dit

kan betekenen dat ze zich in een staat van onvolwassenheid begeven.

Technologieén die in ontwikkeling zijn kampen met problemen
rondom de betrouwbaarheid, accuraatheid of reproduceerbaarheid.
Daarnaast zijn er uitdagingen waar trends of toepassingen tegenaan
lopen. Een voorbeeld hiervan is ‘virtual reality sickness’, een
bijwerking bij het gebruiken van toepassingen van digital reality®.
Technologieén worden ingezet om te ondersteunen, maar kunnen
ook (fysieke) schade toebrengen. Onvolwassenheid kan ook tot
uiting komen wanneer de randvoorwaarden die nodig zijn om de
toepassing goed te laten functioneren niet (standaard) aanwezig

zijn. Een voorbeeld van deze randvoorwaarden zijn de datasets waar
smart analytics mee werkt. Deze zijn nog vaak ongestructureerd en
‘vervuild’?’. Hierdoor ontstaat er een ‘rubbish-in, rubbish-out’-effect?.

’@ Groeiende roep om bewijslast

De roep om bewijslast is nadrukkelijk aanwezig voor
technologische innovaties®. Echter, de huidige onderzoeksdesigns
zijn niet altijd toereikend. In het geval van serious gaming kan het
bijvoorbeeld lang duren voordat er een effect te zien is, en zelfs na
die tijd is het lastig om dit effect toe te schrijven aan het educatieve
spel*’. Ondertussen gaan de ontwikkelingen zo snel dat er alweer
een nieuwe versie beschikbaar is tegen de tijd dat de toegevoegde
waarde bewezen is. Het gebrek aan wetenschappelijk bewijs zorgt
ervoor dat eindgebruikers terughoudend zijn met de aanschaf en
implementatie van nieuwe technologieén. Het NelLL onderkent dit
probleem en heeft daarom een eHealth keurmerk ontwikkeld®!. Ook
het NICE, in het Verenigd Koninkrijk, heeft een framework ontwikkeld
om eHealth-toepassingen te testen?2.

@ Data leidt tot misinterpretatie

Gebruikers van technologische toepassingen krijgen zelf
steeds meer inzicht in hun gezondheidsdata®***. Ze hebben inmiddels
toegang tot data over hun eigen activiteit, slaapritme, bloeddruk,
hartslag, enzovoort. Het is echter niet makkelijk om deze data
altijd goed te interpreteren. Misinterpretatie kan zorgen voor een
verhoogde, een vervroegde of verlate zorgvraag®. Er wordt dus
gehandeld waar dit niet noodzakelijk is, of juist niet gehandeld. Dit
kan zorgen voor problemen in het zorgsysteem, maar ook voor de
gebruiker®. Deze verwarring kan vooral ontstaan bij toepassingen van
holistic tracking® en DIY diagnostics®.

% Beperkende richtlijnen, wet- & regelgeving
De snelheid waarmee technologie zich integreert in ons

dagelijks leven, vraagt de nodige wet- en regelgeving om veiligheid
en privacy te waarborgen. Vaak is te zien dat bestaande wet- en
regelgeving de implementatie juist belemmeren®+°, Bestaande
wetten sluiten niet altijd aan bij de beleving van de huidige
(technologische) wereld. Ook worden er nieuwe wetten gemaakt
om patiéntgegevens te bewaken*'. De General Data Protection
Regulation (GDPR, in Nederland bekend als de ‘AVG’) is in 2016 door
de Europese Unie opgezet*>*, Dit maakt het bijvoorbeeld voor health
information systems**, maar ook voor blockchain®, lastig om data te
beheren en gebruiken. Ook zal in 2021 de Medical Device Regulation
van toepassing worden®, Daarnaast lopen richtlijnen voor artsen
vaak achter op de ontwikkelingen®’.
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Onwetendheid en terughoudendheid onder mogelijke
gebruikers
Er zijn veel nieuwe technologische toepassingen niet bekend
bij mogelijke gebruikers®. Het gebrekkige bewustzijn onder
potentiéle gebruikers van de technologie beperkt grootschalige
inzet. Er is bijvoorbeeld al veel mogelijk met enhanced diagnostics
en robotic care, maar omdat dit niet bekend is, worden deze
toepassingen nog weinig gebruikt. Dit geldt op alle niveaus: bij
investeerders, zorginstellingen, zorgprofessionals en burgers. Er is
ook terughoudendheid voor het gebruik van nieuwe technologieén®.
Dit kan komen omdat er een mismatch is tussen de vraag van de
(potentiéle) gebruiker en het aanbod van de techniek.

Beperkte digitale vaardigheden

Beperkte digitale vaardigheden onder gebruikers belemmeren
de inzet van veel technologische toepassingen®***. Potentiéle
gebruikers met beperkte digitale vaardigheden hebben te weinig
capaciteit, tijd of motivatie om deze vaardigheden aan te leren®2.
Daarom zullen er hoge eisen gesteld moeten worden aan de
gebruiksvriendelijkheid van de digitale producten en diensten*.
Voor bijvoorbeeld DIY diagnostics, holistic tracking en remote
monitoring zijn bij burgers of patiénten bepaalde vaardigheden
nodig voor correct gebruik van de technologie. Daarnaast moeten
zorgprofessionals opgeleid worden om op de juiste manier gebruik
te maken van technologische toepassingen®. Dit is bijvoorbeeld een
belemmering voor het grootschalig implementeren van enhanced
diagnostics.

Ethische vraagstukken

De vele technologische ontwikkelingen creéren ethische
vraagstukken>**¢, De vragen zijn op te delen in wenselijkheidsvragen
en zorgvuldigheidsvragen®. Wenselijkheidsvragen kijken naar de
intenties en maatschappelijke gevolgen. Zorgvuldigheidsvragen gaan
in op de voorwaarden voor het gebruik van de technologie. Bij de
ontwikkeling van de toepassingen wordt er (soms) nog onvoldoende
stilgestaan bij het beantwoorden van deze vragen. Dit resulteert erin
dat de ethische vragen pas gesteld worden op het moment dat de
toepassing de markt op kan of al beschikbaar is. Zo belemmert ethiek
sommige trends of breedschalige toepassing hiervan®>°,

CATEGORIE: TECHNOLOGISCH

Gebrek aan interoperabiliteit

De digitale systemen van zorginstellingen zijn vaak nog
onvoldoende op elkaar afgestemd®*. Er is geen standaardmethode
voor het opslaan of overdragen van gegevens, waardoor het
delen van data tussen apparaten, maar ook tussen instellingen
moeilijk of zelfs onmogelijk is. Dit is een grote belemmering voor
de health information systems - die gezondheidsgegevens beheren
en combineren - maar ook andere trends die communicatie
tussen technologieén gebruiken of bevorderen worden hierdoor
belemmerd.

CATEGORIE: ECONOMISCH

Gebrek aan expertise

Er is een gebrek aan ICT-experts®*%. Dit is voelbaar op twee
verschillende vlakken: ontwikkeling en implementatie. Voor de
ontwikkeling van technologie is kennis en personeel nodig. Het
ontwikkelen van toepassingen - van bijvoorbeeld smart analytics
- vereist veel expertise. Door een gebrek aan experts duurt het
langer voor sommige toepassingen of voor gehele trends om
zich te ontwikkelen. Voor de implementatie en het gebruik in
zorginstellingen zijn experts nodig zodat de toepassingen op de
juiste manier gebruikt wordt. Dit is bijvoorbeeld een probleem bij
printing procedures. Het gebrek aan experts zorgt er dus voor dat
er toepassingen van verschillende trends niet grootschalig worden
geimplementeerd.

Te hoge kosten (ontwikkeling, aanschaf en onderhoud)

Een tekort aan financiéle middelen is een veel voorkomende
belemmering voor technologische trends®. Het ontwikkelen van
nieuwe technologieén kost tijd en geld, zoals in het bijzonder geldt
voor robotic operations en advanced mobility. Daarbij zijn octrooien
en patenten niet altijd even goed te beschermen. Hierdoor lopen
de ontwikkelaars mogelijke winsten mis. De hoge ontwikkelkosten
resulteren in hoge aanschafkosten. Vaak gaan hoge aanschafkosten
samen met hoge onderhoudskosten, zoals bij robotic care en printing
procedures.

15



COLUMN

Moderne technologie kan de zorg
f mensgerichter maken

Marcel Verhoeven

Marcel Verhoeven (01 juni 1972) heeft al ruim twintig jaar een ernstige vorm
van een Complex Regionaal Pijn Syndroom (CRPS). Dit is in 2016 dermate
ernstig geworden dat uiteindelijk, begin 2018, zijn rechterbeen boven de

knie is geamputeerd. Tot het jaar 2016 had hij een eigen administratie- en
belastingadvieskantoor, maar doordat de pijn zo heftig werd heeft hij dit
moeten overdragen aan zijn collega’s. Marcel zet zich vanuit de Stichting Mens
Achter de Patiént in om de zorg mensgerichter te maken en ervoor te zorgen
dat de behoefte van de patiént daadwerkelijk centraal staat.
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Technologie speelt een grote rol in mijn leven. Ik heb namelijk
het Complex Regionaal Pijn Syndroom (CRPS) type Il, een uiterst
zeldzame chronische pijnaandoening. Na jarenlange klachten aan
mijn linkerbeen ontstond er in 2003 na een klein trauma ook pijn
in mijn rechterbeen. Uiteindelijk namen de klachten dermate toe
dat in 2018 mijn rechterbeen tot boven de knie is gegamputeerd.
Momenteel maak ik gebruik van een Auto Adaptive Knee
Prothese, een elektronisch gestuurd hydraulisch kniesysteem.

In de afgelopen jaren, en nog steeds, kwam ik vanwege mijn
complexe casus veelvuldig in aanraking met de zorg. De zorg in
Nederland is van hoge kwaliteit, maar in mijn ogen is er nog een
wereld te winnen met het gebruik van moderne technologie.

De potentie van moderne technologie in onderlinge
communicatie

De wereld wordt steeds digitaler, maar de digitalisering van de
zorg bevindt zich nog in een pril stadium. Neem als voorbeeld de
onderlinge communicatie. Bij mijn casus zijn veel verschillende
zorgprofessionals, van revalidatiearts tot pijnspecialist tot
fysiotherapeut, betrokken. Zorgprofessionals die vaak op
verschillende locaties verspreid in Nederland actief zijn, maar
allen een belangrijke stem hebben in overlegmomenten. Tot mijn
verbazing is het gebruikelijk om de zogeheten multidisciplinaire
overleggen (MDQ’s) fysiek plaats te laten vinden. Je zult al snel
begrijpen dat daarmee afspraken moeilijker tot stand komen en
veel tijd kosten. MDO'’s via beeldbelverbindingen zouden een
enorme uitkomst bieden om efficiénter om te gaan met de tijd van
deze drukbezette zorgprofessionals. Daarnaast kan ik als patiént
ook digitaal aanhaken om mijn eigen perspectief toe te lichten.
Ook voor individuele afspraken kunnen videoconsulten van grote
toegevoegde waarde zijn. Het is immers in mijn geval niet altijd
eenvoudig om het huis te verlaten voor vaak een relatief korte
afspraak.

Het viel me daarnaast op dat er nog veel brieven worden
uitgewisseld tussen zorgprofessionals onderling over mijn casus.
Tegelijkertijd had ik niet veel zicht op de gegevensuitwisseling

met betrekking tot mijn casus. Deze ondoorzichtigheid gaf me als
patiént soms een machteloos gevoel. Zelf zie ik veel potentie in
een persoonlijk gezondheidsdossier (PGO), waarin alle informatie
over mijn casus wordt bijgehouden en het overzichtlijk op één plek
voor alle verschilende betrokken zorgprofessionals beschikbaar

is. Ik beheer dan zelf mijn eigen gegevens en kan meer initiatief
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nemen in mijn eigen zorgproces. En door vooraf zelf gegevens

te verzamelen of online vragenlijsten in te vullen, kan ik als
patiént ook nog eens bijdragen aan het verminderen van de hoge
adminstratielast van mijn zorgprofessionals. Dubbele handelingen
kunnen worden voorkomen en samen maken we de zorg zo ook
efficiénter.

Zet de behoefte centraal in plaats van de technologische
mogelijkheden

De berg van technologische mogelijkheden neemt exponentieel
toe en de rol van technologie zal steeds groter worden in

het dagelijkse zorgproces. Tegelijkertijd moeten we er wel

voor waken dat we blijven kijken naar de meerwaarde van de
technologie. Wat sluit daadwerkelijk aan op de behoefte van

de patiént. De focus neigt nu te veel naar de technologische
mogelijkheden en de vraag wat ik als patiént zelf wil, wordt
juist nog te weinig gesteld. Is het bijvoorbeeld noodzakelijk om
voor een patiént die slechts minimale afstanden loopt een vrij
dure en geavanceerde elektrische prothese aan te meten? Of
kan zo iemand ook nog prima uit de voeten met bijvoorbeeld
een hydraulische knie? Tegelijkertijd zie ik voorbeelden waarin
geavanceerde knieprotheses juist niet worden toegekend
vanwege het kostenplaatje, terwijl de ‘winsten’ voor patiént en
maatschappij enorm kunnen zijn (doordat diegene bijvoorbeeld
weer kan gaan werken). Het is goed om te blijven kijken naar de
mens achter de patiént en diens behoeften. Met de inzet van
moderne technologieén kunnen we hier ook de ruimte voor
creéren bij zorgprofessionals. Het is belangrijk dat (toekomstige)
zorgprofessionals ook tijdens hun opleiding hier nadrukkelijker bij
stil staan.

Ik ben me zeker bewust van de discussie rondom privacy die het
gebruik van dergelijke technologieén oproept. Zelf sta ik open voor
het gebruik van geavanceerde technologieén en de groeiende
datasets in de zorg. Uiteraard moeten we de privacy zoveel
mogelijk proberen te waarborgen, maar ik stel goede zorg boven
eventuele privacyrisico’s.

Moderne technologieén hebben de potentie om de zorg efficiénter
en mensgerichter in te richten. Ik als patiént sta er in ieder geval
voor open om zo de kwaliteit, toegankelijkheid en betaalbaarheid
van de zorg te kunnen behouden!



ZORGFASE 1

Preventie & gezond leven

Het doel van PREVENTIE is te zorgen dat
mensen gezond blijven. Het heeft een universele
insteek door gezondheid te verbeteren en te
beschermen. Maar kan ook selectief, geindi-
ceerd of ziekte-gerelateerd zijn door ziekten
en complicaties van ziekten te voorkomen of

in een zo vroeg mogelijk stadium op te sporen.

Preventie wordt geassocieerd met gezondheid
bevorderende initiatieven van de overheid,

werkgevers, onderwijs- of zorginstellingen.
GEZOND LEVEN verwijst naar het gedrag en de
verantwoordelijkheid van het individu zelf. De
belangrijkste motivatie om gezonder te gaan
leven is dan ook afhankelijk van de
confrontatie van het individu met zichzelf.
Feiten over de eigen gezondheidstoestand
dienen daarvoor als een spiegel.

Binnen deze zorgfase worden
de volgende vier technologische
bewegingen herkend:

@ Holistic Tracking
@ Serious Gaming

© Advanced Mobility
O Femtech



PREVENTIE & GEZOND LEVEN

Holistic Tracking

An ounce of prevention is
worth a pound of cure
Benjamin Franklin

Met holistic tracking wordt het bijhouden van gezondheidsgegevens

in het dagelijks leven bedoeld. Binnen de zorgtechnologie betekent
dit meestal het dragen van een gadget die gedurende de dag
lichaamswaarden zoals hartslag of temperatuur meet, maar ook
het zelf bijhouden van gezondheidsgegevens in bijvoorbeeld een
elektronisch dagboek valt onder holistic tracking.

8 Het bijhouden van deze gegevens creéert bewustzijn en stimuleert

een gezondere levensstijl*2. Sinds de introductie van de Fitbit zijn
wearables razend populair en haast niet meer weg te denken uit
het huidige straatbeeld. Ook wearables voor in je oor (hearables)
zoals slimme oordopjes worden steeds populairder?. Tegelijkertijd
zijn er veel meer meetapparaten in ontwikkeling die niet eens
meer gedragen hoeven worden. Voorbeelden zijn implantables of
embeddables, ingestibles, of zelfs injectables: implantaten, slimme
pillen, of nanorobots die geinjecteerd kunnen worden en van
binnenuit hun werk doen.

De holistic tracking industrie is nog steeds explosief aan het groeien.

Afgelopen jaar werd verwacht dat er eind 2022 wereldwijd ruim 190
miljoen wearables over de toonbank zouden gaan. Maar, in 2019 zijn
er al ruim 336 miljoen wearables verkocht, dat is 89% meer dan in
2018*. Ook wordt voorspeld dat 70% van deze wearables zal bestaan
uit smartwatches en steeds populairder wordende hearables*.

Drijvers Belemmeringen
006 0006

Holistic tracking heeft zich al grootschalig ingezet. Desalniettemin
zijn er nog een aantal belemmerende factoren. Het constant
tracken van personen leidt tot privacyvraagstukken. Mede door
de verbeterde schaalbaarheid en kwaliteit wordt er steeds meer
vertrouwd op de veiligheid van de verzamelde data. Daarnaast
sluit de trend aan bij de wens van de gebruikers om empowered te
worden op het gebied van gezondheid.

C I e a r. Personalized Diet

Het Clear Nutrition Program is een op wetenschap gebaseerd
voedingsprogramma met als doel om mensen inzicht te
geven in hoe hun lichaam op voeding reageert en hen

te helpen betere eet- en leefstijlkeuzes te maken. Door
middel van continue monitoring van glucoseniveaus via

een patch op de arm, en het bijhouden van voedselinname,
energie, slaap en lichaamsactiviteit in de Clear app, krijgt

een gebruiker persoonlijk voedingsadvies. Met behulp van
een algoritme wordt na een periode van drie weken advies
gegeven over het optimale dieet. Daarnaast ontwikkelt Clear
ook speciale programma’s gericht op bijvoorbeeld afvallen,
stressreductie of het verbeteren van het slaapritme. Clear
helpt gebruikers op een gemakkelijke en toegankelijke

wijze om meer grip op hun "

eet- en leefstijl te krijgen
door de combinatie van de
glucose patch en de app. Een
goed voedingspatroon leidt
vervolgens tot verminderd
zorggebruik.

www.theclearhealthprogram.com

000

Wearables zouden een rol kunnen spelen bij het herkennen van
het coronavirus. Er wordt door verschillende onderzoeksinstituten
hard gewerkt aan een speciale armband die het virus bij de drager
herkent, dagen voor symptomen zich aandoen?®.

[B We zijn steeds beter in staat onze eigen gezondheid te meten

en te monitoren. Door technologische vorderingen is er steeds
meer mogelijk en er wordt steeds meer technologie geintegreerd
in alledaagse gebruiksvoorwerpen. De grootste uitdaging ligt

nog bij het verzamelen en correct gebruiken van deze data

voor daadwerkelijke aanpassingen in het dagelijks leven of het
zorgproces. Mits correct gebruikt draagt holistic tracking sterk bij
aan de empowered patient.
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VERDIEPING

MiGuide

Het aantal mensen met een chronische aandoening, zoals diabetes
stijgt. Op dit moment wordt chronische zorg via veelal vaste
richtlijnen aangeboden. In de tweede lijn zijn al veel toepassingen
zichtbaar om de zorg flexibeler, en op afstand, in te richten. Maar
ook in de eerste lijn zien we de mogelijkheden toenemen. MiGuide
geeft via een app begeleiding bij de meest belangrijke aspecten
van een gezonde leefstijl voor mensen met Diabetes type 2. De app
is speciaal gericht op haalbare leefstijl- en gedragsverandering. Met
de app ontvangt de patiént persoonsgerichte coaching en adviezen
op het gebied van voeding, beweging, glucose en ontspanning.
“Met de app kunnen patiénten thuis makkelijk zicht krijgen op

hun ziekte en leren ze leefstijlaanpassingen te doen. Daarnaast
kunnen ze bijvoorbeeld eenvoudig een vragenlijst invullen, hun
gewicht registreren en vinden ze er tips en tricks rond gezond leven.
Zaken die normaliter tijdens een afspraak bij de zorgprofessional
gebeurde”, stelt Arjen Huizinga, medeoprichter van MiGuide.

MiGuide wordt voorgeschreven door de huisarts, en geeft de
praktijkondersteuner zicht op wat er met een patiént gebeurt
tussen de kwartaalcontroles in. Nu is het vaak gissen voor

huisarts en praktijkondersteuner hoe het met de leefstijl en
medicatiegebruik gaat. MiGuide koppelt via NHGdoc, een

medisch beslisondersteunend digitaal systeem, inmiddels met

alle huisartsen informatiesystemen (HIS) behalve (vooralsnog)
Medicom en HiX, en combineert zo data vanuit het HIS met data
van wearables, PGO Uw Zorg Online!, digitale voedingsdagboeken
en doelen die de gebruiker zelf stelt. Zo wordt het uiteindelijk een
digitale buddy. Ook voor de huisarts geeft MiGuide meer inzicht:
Hoe gaat het met de patiént buiten de consulten per kwartaal om?
Hoe gaat de begeleiding bij leefstijlaanpassingen? Om het allemaal
zo laagdrempelig mogelijk te maken voor de gebruikers, is alles
zoveel mogelijk geautomatiseerd. Met de MiGuide app krijgt de
patiént zelf de regie, terwijl de zorgprofessional actief betrokken
blijft. Op deze manier wordt het eenvoudiger om in de behandeling
direct in te gaan op de belangrijkste aandachtspunten. Huizinga:
“Naast de tijdwinst voor zorgprofessionals, verhoogt de app de
kwaliteit van leven voor patiénten. Ook verlaagt het de zorgkosten
omdat er minder complicaties optreden en minder medicijnen
nodig zijn op lange termijn. De app is daarmee het digitale
verlengstuk van de huisartspraktijk bij de patiént thuis.”
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MiGuide is ontstaan uit samenwerking van Expertdoc, Pexlife

en TNO, omdat het bundelen van de krachten en expertises kon
resulteren in een grote meerwaarde voor de zorgprofessional

én diabetespatiént. Het kostte uiteindelijk ruim een jaar om het
business plan te smeden, een periode waarin onder andere veel
huisartsen, diabetesverpleegkundigen, praktijkondersteuners en
diabetici werden geraadpleegd. Ook de koepelorganisaties DiHag
en NDF werden nauw betrokken. Huizinga: “We zijn ingestapt op
de combinatie van én een concreet probleem vanuit de praktijk
(concrete invulling geven aan leefstijlgeneeskunde), én de kans om
een oplossing te bieden met, in dit geval, technologie.”

Een innovatie van A tot Z bouwen is ontzettend complex

en middelenintensief. Terwijl technologie vaak niet het
onderscheidend vermogen van de oplossing. Daarom stopt
MiGuide ontzettend veel tijd in User Experience-design, het
stimuleren van draagvlak voor de toepassing in het zorglandschap,
baseert het haar technologie op proven-technology uit het veld, is
CE-gecertificeerd en bouwen ze voort op NHGdoc wat huisartsen
al veelal toepassen. Juist doordat de inhoud en adviezen van
MiGuide zijn gebaseerd op bewezen effectieve interventies en
richtlijnen van het NHG en de NDF, krijgt het brede support uit het
veld. Daarnaast werkt MiGuide met een onafhankelijke medische
adviesraad om ook de stem uit de praktijk zorgvuldig te borgen.

Uiteindelijk startte in 2019 een pilot in samenwerking met
zorgverzekeraar Zilveren Kruis, om te onderzoeken of nieuwe
aanbieders als MiGuide onderdeel kunnen worden van ketenzorg
voor chronische patiénten. Door de single sign on koppeling met
het HIS zit MiGuide voor praktijken in hun normale werkproces

en kunnen patiénten met MiGuide dus ook hun informatie uit het
huisartsendossier bekijken. Hierdoor kan MiGuide slimme adviezen
geven, mede op basis van de gegevens uit het patiéntdossier.

Echter, met enkel draagvlak uit het veld en een werkend en
toegankelijk concept ben je er niet. MiGuide zet daarom

ook bewust in op het zoveel mogelijk ontzorgen van de
zorgprofessional bij gebruik van het platform. Denk hierbij aan
de toepassing van een slimme assistent (NOOR) met informatie
van Thuisarts.nl, een servicedesk en een volledig onboarding



programma. Daarnaast ondersteunt MiGuide huisartsen in
gesprekken met zorgverzekeraars om te komen tot passende
prestatie afspraken zodat MiGuide onderdeel uitmaakt van de
ketenvergoeding. Juist doordat de zorgverzekeraar al vanaf de start
nauw betrokken is, hebben ze ook goed zicht op diens wensen en
behoeften. Een aantal zorgverzekeraars heeft inmiddels toegezegd
de vergoeding voor huisartsen gelijk te houden, ook als ze minder
tijd kwijt zijn met een patiént door het gebruik van MiGuide. Dit
geeft huisartsen de ruimte om met MiGuide te werken. “Deze
gesprekken zijn alleen niet eenvoudig. Er zijn zo’n zevenduizend
actieve huisartsen in Nederland, dus het is een hele klus. Voor de
langere termijn zal er gekeken moeten worden naar een passende
bekostigingsstructuur om structureel de benodigde innovatieruimte
te creéren,” zo stelt Huizinga.

Naast draagvlak onder zorgprofessionals, kan MiGuide ook
rekenen op veel draagvlak onder diabetespatiénten. Huizinga:
“Met MiGuide hebben we een 360-graden beeld van de patiént.
We hadden verwacht dat dit voor patiénten een gevoelig topic
zou zijn. Vind ik het immers acceptabel dat mijn huisarts mijn
stappenteller en voedingsdagboek kan inzien? Echter, het blijkt ook
uit gesprekken met patiéntenraden en patiéntengroepen dat dit
een non-issue is. Immers, als een patiént graag met zijn of haar
gezondheid aan de slag wil, wilt hij of zij ook weten wat diens
huisarts daarvan vindt. Al geldt natuurlijk wel de voorwaarde: het
moet goed geregeld zijn.”

Miguide

Guide

www.miguide.nl

MiGuide is een platform, opgericht om patiénten met diabetes type 2 te begeleiden bij het krijgen van
een gezondere leefstijl via eHealth. Arjen Huizinga is directeur en medeoprichter van MiGuide.

Inmiddels zijn meer dan 120 huisartsen aangesloten op het
MiGuide en bevindt het platform zich nu in een fase van
opschaling. Zo zijn ze onder meer breed aan het uitrollen binnen
diverse zorggroepen. In de zomer van 2020 trok het platform nog
een forse investering aan vanuit twee investeringsfondsen voor
het uitbreiden van het platform, zodat ook andere ziektebeelden
kunnen worden aangeboden. In de eerste fase zijn met name

de voorloper huisartsen op het gebied van leefstijlgeneeskunde
aangehaakt. Nu is het zaak om ook andere huisartsen de
meerwaarde te laten ervaren. Hiertoe lopen ook diverse
(meerjarige) validatie studies. Huizinga: “Uiteindelijk beogen we
met MiGuide de verschuiving te kunnen faciliteren van zorg naar
zelfzorg. En van reactieve naar proactieve zorg.
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COLUMN

COVID-19 laat ons kennismaken met
f de potentie van digital health

In het afgelopen decennium zagen we het begin van de
smartphone-revolutie. Tien jaar geleden was de iPhone nog maar
drie jaar oud, had ongeveer een kwart van ons een smartphone,
en werd de term digital health voor het eerst gebruikt. 2020

ziet de start van een nieuw decennium, waarin 79% van ons

een smartphone heeft, en bijna 100% van de 16-tot-24-jarigen
toegang heeft tot het internet via hun telefoon. Digital health

is alles dat digitaal is en gezondheid kan ondersteunen, waarbij
gezondheid alles omvat van gezond en fit blijven, tot omgaan met
gezondheidsproblemen, tot gezondheidsprofessionals. Digital
health is de kans om zorg verder te laten reiken dan persoonlijk
contact, en dat is een enorme kans. Er zijn wereldwijd ongeveer
een half miljoen digital health-oplossingen beschikbaar op de
markt! De meeste grote zorgsystemen accepteren ondertussen dat
digital health een grote kans biedt om de zorg op zijn kop te zetten.
Er is steeds meer bewijs dat goede digital health-oplossingen
aanzienlijke voordelen kunnen hebben voor patiénten en de
zorgsystemen die hen ondersteunen. De COVID-19 pandemie heeft
de omarming van digital health ook versneld.

In de afgelopen drie jaar hebben we een verandering gezien in
het landschap van digital health, waarin de focus verschoof van
ziekte en gezondheid naar gezondheidsproblemen. Ongeveer 40%
van de digital health applicaties ondersteunen nu mensen die
een aandoening hebben. En dat is waar gezondheids- en (sociale)
zorgsystemen echt profiteren van digital health. Apps kunnen een
grote rol spelen in de manier waarop gezondheids- en zorgdiensten
aan de patiénten bezorgd worden, bij het ondersteunen van hoe
mensen zelf hun gezondheid en welzijn beheren. De pandemie
brengt natuurlijk een hoop kansen met zich mee.

Liz Ashall-Payne, CEO ORCHA

De realiteit van die kansen is echter tegendraads. Ondanks dat er
dagelijks vijf miljoen gezondheid-gerelateerde apps gedownload
worden, met meer dan 350.000 om uit te kiezen, is het moeilijk
voor de beste apps om gezien te worden door gebruikers,
gezondheidsprofessionals of nationale gezondheidsinstanties.
Maar 15% van de digital health-oplossingen voldoet aan de
minimum-eisen, zoals vastgesteld door de Organisation for the
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Review of Care and Health Applications (ORCHA). Hoewel de
acceptatie van digital health-oplossingen groeit, blijkt uit bewijs
dat zij die de oplossingen het meest nodig hebben, ze het minst
vaak weten te vinden.

Dat roept de vraag op: ‘Hoe kunnen we het volledige potentieel
van digital health ontsluiten voor de gehele bevolking?” Om op
deze vraag antwoord te kunnen geven, moeten we een aantal
hindernissen overwinnen die het succes van digital health apps in
de weg staan, namelijk:

1. Vertrouwen: Het gebrek aan geschikte kwaliteitsindicatoren
weerhoudt eindgebruikers en professionals in de zorg ervan
de apps de omarmen;

2. Bewustzijn: Apps zijn nog geen onderdeel van het dagelijkse
management van zorggerelateerde condities;

3. Toegankelijkheid: Het vinden van apps die voldoen aan jouw
behoeften of die van je cliénten is heel moeilijk;

4. Integratie: Het gebrek aan interoperabiliteit zorgt voor
datasilo’s, wat het potentieel van de verzamelde
data beperkt;

5. Inkoop: Het gebrek aan duidelijkheid over financiéle kansen
stimuleert gebruikers niet om hun data te delen. De evaluatie
van impact ((Social) Return on Investment) blijft een uitdaging,
en remt het gebruik af.

Deze hindernissen zullen in het komende decennium allemaal

overwonnen worden.

Vertrouwen als een van de grootste obstakels voor de acceptatie
van Digital Health

De COVID-19-pandemie maakte duidelijk dat vertrouwen een groot
obstakel is voor de acceptatie van digital health. Denk bijvoorbeeld
aan de contactopsporingsapp. Er werden veel vragen gesteld over
het aantal mensen dat een contactopsporings-app zou gebruiken
en wat er met deze gegevens zou gebeuren. Om de acceptatie van
digital health te versnellen, is het belangrijk dat gebruikers de app
die ze gebruiken begrijpen - de sterke punten, maar ook de zwakke
punten - zodat ze weten wanneer en hoe ze deze het beste kunnen
gebruiken; vergelijkbaar met een medicijnbijsluiter. Een groot

deel van het voorkomen van de risico’s van onjuiste informatie en



weerstand om digital health toe te passen, ligt in het bieden van
volledige transparantie aan het publiek over hoe een app werkt,
wat hij moet doen en of hij daarin slaagt. We moeten niet de

fout in gaan door te beweren dat een app een perfecte oplossing
of ‘silver bullet’ is. Openheid over de voor- en nadelen betekent
dat mensen in staat worden gesteld om een weloverwogen

keuze te maken over het al dan niet gebruiken van een app, met
getemperde verwachtingen. Bovendien is onlangs aangetoond dat
peer-to-peer-aanbevelingen de acceptatie van digital health sterk
stimuleren®.

Transparante en onafhankelijke ‘bibliotheken’ voor digitale
gezondheidsoplossingen zijn net zo noodzakelijk als richtlijnen
voor het voorschrijven van geneesmiddelen. Het vergroot ook
het bewustzijn en de toegankelijkheid. ORCHA maakt dit soort
‘bibliotheken’ en beoordeelt onafhankelijk gezondheids- en
zorgapps en heeft tot nu toe meer dan 4.300 apps beoordeeld.
Vijfentachtig procent van al deze apps voldoet niet aan de
vereisten van ORCHA's Baseline Review.

We hebben ongeveer 500 verschillende ORCHA App-libraries.
Tijdens de pandemie hebben we een toename van meer dan
100% van het aantal bezoekers gezien en een toename van
6.500% van gezondheidswerkers die de ORCHA App-library
gebruiken om apps aan te bevelen. De meest populaire zoekterm
was “COVID” of “Coronavirus”, maar de meest gezochte termen
nu zijn “fitness”, “geestelijke gezondheid” en “slaap”. Deze
verschuiving geeft aan dat mensen actief op zoek zijn naar
manieren om hun gezondheid en welzijn beter te managen
tijdens de lockdown maar ook post-COVID.

Simon Leigh, gezondheidseconoom ORCHA

Een ecosysteem van data creéren

Op weg naar een betaalbaar, toegankelijk en kwalitatief
hoogstaand gezondheids- en zorgsysteem zal de rol van

data enorm zijn. Zelf verzamelde data van patiénten wordt
steeds meer gebruikt. De gegevens op zichzelf zijn niet per se
waardevoller dan in de afgelopen tien jaar, maar we beginnen ze

Liz Ashall-Payne & Simon Leigh

Leigh is gezondheidseconoom bij ORCHA.
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Liz Ashall-Payne is medeoprichter en CEO van ORCHA, the Organisation for the Review of
Care and Health Application, die focust op het ondersteunen van app-ontwerpers en het
helpen van gebruikers en profetssionals om de juiste apps te vinden en toe te passen. Simon

eindelijk ten volle te benutten. Dankzij COVID-19 hebben meer
patiénten en zorgprofessionals de waarde van data ervaren.

We zien echter dat persoonlijke gezondheidsgegevens worden
bewaard in gefragmenteerde datasilo’s. We voorzien daarom

een beweging naar een ecosysteem van data. Een verzameling
gegevens van verschillende digital health-toepassingen. Hierdoor
hebben patiénten en zorgprofessionals toegang tot informatie
zoals bloedglucose, lichaamsbeweging en voeding die vanuit
verschillende apps in één dashboard worden samengebracht.

Hoewel er al jaren over interoperabiliteit wordt gesproken, rijst
de vraag of het gezondheids- en zorgsysteem volwassen genoeg
is om individuele producteigenaren te stimuleren gegevens te
delen. Zolang we betalen voor transacties met digital health,
zullen zij hun systemen nooit interoperabel maken. Er moeten
daarom nieuwe vergoedingsmodellen worden ontwikkeld voor
datagestuurde en digitale producten. We moeten goed nadenken
over de bedrijfsmodellen van de innovators, want iemand zal
uiteindelijk moet betalen. Het National Institute for Health and
Care Excellence (NICE) ontwikkelt bijvoorbeeld een manier om op
waarde gebaseerde prijzen te beoordelen.

Digital health is te vergelijken met farmaceutische producten.
Dit betekent dat producteigenaren niet worden gestimuleerd
om hun gegevens te delen, en er is ook geen manier om van

ontwikkelaars te eisen dat ze meer gegevens verzamelen.
We moeten daarom normen opstellen voor het verzamelen
van klinische informatie om bepaalde aandoeningen te
diagnosticeren.
Liz Ashall-Payne, CEO ORCHA

Het ecosysteem in beweging krijgen

Digital health is momenteel nog te gefragmenteerd om

zijn volledige potentieel te benutten. Enerzijds moeten we
onafhankelijke ‘bibliotheken’ creéren om vertrouwen, toegang
en bewustzijn te stimuleren. Ook hierbij staat uniform onderzoek
centraal. Er zou meer aandacht moeten gaan naar een uniforme
aanpak om digitalisering te financieren en onderzoeken.

ORCHA'



PREVENTIE & GEZOND LEVEN

Serious Gaming

e

Play is our brain’s favourite
way of learning
Diane Ackerman

Onder serious games vallen alle spellen die een ander hoofddoel
hebben dan puur entertainment. Een serious game is vaak een
videospel, maar kan meerdere vormen aannemen zoals een fysiek
bordspel, een kaartspel, of zelfs een groter spel zoals een escape
room. Hierbij kunnen serious games ook gebruik maken van
bijvoorbeeld augmented reality en virtual reality. Het doel van een
serious game is voornamelijk educatie, training, of het veranderen
van gedrag.

Binnen de zorg worden serious games ingezet om de algemene
gezondheid te verbeteren door bijvoorbeeld positieve
gedragsverandering, zelfmanagement, of fysieke activiteit te
stimuleren®?. Variérende spelelementen en visualisatie van de
voortgang zorgen ervoor dat spelers gemotiveerd blijven*. Door
het delen van kennis, stellen van doelen, en communiceren met
andere spelers kunnen uitdagingen voltooid worden. Onder meer
in de geestelijke gezondheidszorg (GGZ) zijn al bewezen resultaten
bereikt met de inzet van serious games®. Ook kunnen ze werken als
educatiemiddel, zowel voor patiéntvoorlichting als in het trainen
van professionals®®.

Recent onderzoek verwacht dat de marktwaarde van gamification
in de gezondheidszorg zal stijgen tot boven de $40 miljard in 2024°.
Dit is een jaarlijkse stijging van 12% over de periode van 2017 tot
en met 2024.

Drijvers Belemmeringen

Door het slechte imago van spellen in de zorg, is er veel bewijs
nodig om mensen te overtuigen van de werking. Ook zijn
mensen nog vaak niet op de hoogte van het bestaan van serious
games. Toch groeit de acceptatie. Dit komt mede door de
wetenschappelijke onderzoeken die de werking bewijzen en de
groeiende digitale vaardigheden van gebruikers.
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ArmAssist

by tecnalia

De ArmAssist van Tecnalia is een beugel om de arm

te trainen na een beroerte. Inmiddels is er de tweede
generatie van de ArmAssist. Het doel is om aan de hand
van verschillende serious games oefeningen te doen om
de bewegelijkheid van de arm en hand van de patiént

te trainen. Met de nieuwste versie kan op afstand de
voortgang van de therapie bijgehouden worden door de
zorgprofessional. Met de serious games kan er gezorgd
worden voor afwisseling in de therapie en motivatie voor
de patiénten om zo tot de beste uitkomst te komen. Dit
bevordert de ervaring van de patiént, de toegankelijkheid en
kan zo ook zorgkosten in de toekomst voorkomen.
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www.tecnalia.com

.| ALTOIDA

De Altoida app biedt verschillende cognitieve tests in
spelvorm aan op een tablet. Hiermee voorspelt de app
het risico op het ontwikkelen van dementie of Alzheimer.
Met behulp van de versnellingsmeter, gyroscoop, de
touchscreensensoren en artificial intelligence kan er
geconstateerd worden of er kleine afwijkingen zijn in de
cognitie van de speler. Deze afwijkingen in de cognitie
worden gebruikt om het risico op het ontwikkelen van
dementie of Alzheimer te voorspellen. Doordat de app
op een tablet gespeeld kan worden is een ziekhuisbezoek
niet altijd nodig, omdat het gemakkelijk te
gebruiken is vanuit thuis. Altoida verbetert

de ervaring van de patiént omdat het in de
thuissituatie gebruikt wordt, zeer toegankelijk
is en onnodige zorgkosten kan voorkomen.

&/
000

www.altoida.com
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neurotracker

NeuroTracker is een adaptieve visuele oefening die je
herhaaldelijk uitdaagt om meerdere objecten dynamisch
te volgen in een 3D-omgeving. Hiermee wordt de
aandachtspanne, uitvoerende functies, werkgeheugen,
verwerkingssnelheid en responscontrole verbeterd.

De technologie is gevalideerd in meer dan 40 studies.
NeuroTracker wordt onder andere gebruikt in topsport, het
leger, Formule 1, eSports, gezondheidszorg, bedrijfswelzijn,
handel en onderwijs. De oefeningen zorgen voor
verbeterde nauwkeurigheid bij besluitvorming, betere
inschatting van bewegingen, veerkracht bij vermoeidheid
en leercapaciteiten. Het trainen van deze kwaliteiten van
het brein lijdt tot een betere mentale gesteldheid, het
actief houden van het brein tijdens veroudering en zorgt
voor betere prestaties in het dagelijks leven. Doordat
NeuroTracker vanuit huis
te gebruiken is heeft het
een positief effect op de
ervaring van de patiént.
Het actief houden van
het brein vermindert de
zorgbehoefte en dus kosten [
in de toekomst.

www.neurotracker.net @ @

IB Serious games kunnen breed worden ingezet en bieden veel
kansen voor de gezondheidszorg. Hoewel de effectiviteit soms
lastig te bewijzen is, gaat dit nu steeds makkelijker doordat serious
gaming steeds groter wordt. Uiteindelijk ondersteunen games
een preventiever en persoonlijker zorgsysteem. Ze stimuleren de
beweging naar de empowered patient en kunnen ingezet worden
om zorgprofessionals beter op te leiden in hun vakgebied.
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< EndeavorR,"

Endeavor Rx is een videospel dat dienst doet als ADHD-
behandeling voor kinderen. Het behandelprogramma is
wetenschappelijk ontworpen om de hersenen van het
kind uit te dagen om zijn aandacht en focus op meerdere
taken tegelijk te leggen. Inmiddels is de werking van
EndeavorRx wetenschappelijk bewezen én goedgekeurd
door de FDA als behandelmethode voor ADHD. Elke

dag 25 minuten spelen zou medicatie volledig kunnen
vervangen. Dit verbetert de kwaliteit van leven van
kinderen, omdat medicatie vaak vervelende bijwerkingen
heeft. Uit onderzoek blijkt dat de bijeffecten van het
spelen van de game minimaal zijn. De game zou dus
kunnen zorgen voor een betere patiéntervaring.

www.endeavorrx.com @

;“()Spita | Hero_, Nelt

Jouw reis door het ziekenhuis!

De app Hospital Hero is ontwikkeld om kinderen die een
bloedafname ondergaan minder stress en angst te laten
ervaren. Hospital Hero richt zich op chronische zieke
kinderen in de leeftijd van 4 tot 9 jaar die regelmatig
het ziekenhuis bezoeken. Met behulp van gaming en
augmented reality wordt de veilige N
thuissituatie verbonden aan de - Scan OR-codes in het
ziekenhuisomgeving en biedt de Hekettuts o clezey

te vangen
app o.a. afleiding. Het kind ervaart >
zo minder stress voorafgaand aan, —
tijdens, en na een behandeling in ".""

het ziekenhuis. Hospital Hero zal op
den duur worden doorontwikkeld
en ingezet worden bij andere
behandelingen die kinderen in de
eerste en/of tweedelijns zorg

ondergaan en draagt zo verder vyt

bij aan een verbeterde Y -
patiéntervaring. i =

www. hospitalhero.nl
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- Advanced Mobility

Everything in life is somewhere else,
and you get there in a car
E.B. White

Advanced mobility is de term voor verhoogde beweeglijkheid
door middel van technologie, met als doel gezondheid en welzijn
te bevorderen. Met advanced mobility kan de beweeglijkheid van
een individu verhoogd worden, bijvoorbeeld door het gebruik
van een gespecialiseerd vervoermiddel, maar ook transport en
infrastructuur mobiliseert, bijvoorbeeld door de inzet van slimme
(deel)auto’s of drones.

Er bestaan verschillende typen apparatuur die de beweeglijkheid
van een individu kunnen verhogen. Denk hierbij aan een slimme
rolstoel of scootmobiel die ouderen, zieken, of gehandicapten
zelfstandiger maakt. Deze persoonlijke mobility devices dragen
bij aan autonomie van het individu en bevorderen deelname aan
de samenleving, waardoor zorgkosten sterk verminderd kunnen
worden®. Het zal nog even duren voor volledig zelfrijdende auto’s
de nieuwe standaard zijn, maar auto’s nemen wel steeds meer
taken over die voorheen bij de bestuurder lagen?. Connected
cars beschikken over een internetverbinding waarmee data
verzameld en gedeeld kan worden binnen en tussen auto’s.
Slimme auto’s kunnen slaperigheid, stress, of zelfs hartproblemen
detecteren. Enerzijds dragen auto’s zo bij aan de gezondheid van
de bestuurder, en anderzijds aan een veiliger weggebruik®®. Ook
hiermee worden veel zorgkosten bespaard®’.

Voorbeelden van bekende automerken die hierop inzetten zijn
Audi met het Audi Fit Driver concept, Mercedes met Motion
Seating, en de Nvidia Co-Pilot®'°, Ten slotte bestaat advanced
mobility ook binnen de transport en infrastructuur. Zo hebben in
de Verenigde Staten de bekende deelautobedrijven Uber en Lyft
hun eigen zorgnetwerk opgesteld met als doel patiéntvervoer
efficiénter te maken?*. Ook drones spelen een belangrijke rol in het
verhogen van mobiliteit. Hoewel de inzet van drones voor levering
aan huis nog even op zich laat wachten, worden ze wel al ingezet
om medische hulpmiddelen sneller op moeilijk te bereiken plekken
te krijgen®2. Zo worden in verschillende Afrikaanse landen drones
gebruikt om bloed en vaccinaties te transporteren®®. In Zwitserland

26

WheelAir

WheelAir is een koelsysteem dat in een rolstoel aangebracht
kan worden. Dit zorgt ervoor dat mensen die in een rolstoel
zitten minder last hebben van oververhitting en overmatig
zweten. Oververhitting en overmatig zweten kan lijden tot
doorligplekken, spierspasmen, misselijkheid, vermoeidheid
en hitteberoerte. Het WheelAir systeem is in staat om in

30 minuten de lichaamstemperatuur met 8 graden Celsius
te verlagen. Uniek is dat WheelAir het eerste koelsysteem
is dat gemakkelijk te monteren is op iedere rolstoel. Zo
worden klachten die ontstaan door te hoge temperaturen
voorkomen wat extra zorgkosten voor deze klachten
voorkomt. Ook is het een prettigere ervaring voor de
gebruiker omdat deze minder last heeft van de hitte.

000

www.wheelair.co.uk

PROllator

De PROllator is een slimme rollator voor het voorkomen van
rollator gerelateerde ongevallen. De rollator bezit sensoren
die de afstand tussen de gebruiker en de rollator registreert.
Zodra een gebruiker te ver achter zijn of haar rollator loopt,
remt de rollator automatisch. Via een draaiknop kan een
voorkeursafstand worden ingesteld. Zo lopen bijvoorbeeld
mensen met reuma van nature verder achter hun rollator
dan iemand met een spieraandoening. Het voordeel van de
PROllator is dat er minder ongelukken gebeuren bij rollator
gebruikers terwijl zij hiervoor niets extra hoeven te doen. Dit
verbetert de patiéntervaring en voorkomt ook zorgkosten

van mogelijke ongevallen.

www.tue.nl
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De BerkelBike is een fiets waarmee mensen met dwarslaesie,
halfzijdige verlamming, MS, Parkinson of amputatie nog
gewoon kunnen fietsen. De fiets is een zitfiets en combineert
arm- en beenkracht om zo voort te bewegen. Door middel
van een speciale fietsbroek en Functionele Elektrische
Stimulatie (FES) kunnen zelfs gebruikers die niet voldoende
kracht in hun armen of benen hebben gebruik maken van de
fiets. Via elektrische stimulatie worden spieren getriggerd
om te bewegen en zo de fiets voort te bewegen. BerkelBike
is erin geslaagd om FES toe te passen op een fiets die
daadwerkelijk de straat op gaat in plaats van alleen een
hometrainer waardoor
patiénten zich vrijer
kunnen voortbewegen.
Daarnaast blijven ze
ook fit en bouwen ze
zelfs spiermassa op.

wordt er al langer gebruik gemaakt van drones om bloedmonsters
te vervoeren en in Nederland en Belgié zijn pilots aan de gang om
hetzelfde te doen'* . In de Verenigde Staten is in 2019 voor het
eerst een transplantatieorgaan vervoerd met een drone’¢, en is een
ziekenhuis ook voor het eerst begonnen met het vervoeren van
medische stalen en bloedmonsters per drone?’.

www.berkelbike.nl

De markt voor advanced mobility groeit stevig door en steeds
meer mensen zijn in het bezit van een persoonlijk voertuig?®. In
2018 werden er 16,3 miljoen connected cars verkocht en er wordt
voorspeld dat dit tegen 2025 zal groeien tot zo’n 84,2 miljoen
eenheden'® %, De wereldwijde marktwaarde van connected cars
wordt tegelijkertijd verwacht te groeien van $42,1 miljard in 2015
tot $122,5 miljard tegen 2023%!. Eveneens stijgt ook de markt voor
zelfrijdende auto’s naar schatting van $54,2 miljard in 2019 naar
ruim $556 miljard in 202622, De markt voor systemen in de auto
die de gezondheid van de gebruiker monitoren zal met 67% per
jaar groeien in de periode 2018-2026 naar $6,7 miljard?. Ook de
verkoop van persoonlijke mobility devices zal stijgen tot 2025%.

Met de uitgebreidere mogelijkheden van drones, stijgt ook de
marktwaarde hiervan. De verwachting is een stijging van ruim $88
miljoen in 2018 tot bijna $400 miljoen in 2025%,

Drijvers Belemmeringen

Er is nog veel onwetendheid over de markt bij veel potentiéle
klanten en er zijn grote investeringen nodig om de trend te
versterken. Desondanks komt er steeds meer vraag naar advanced
mobility. De groeiende connectiviteit, de betrouwbaarheid
hiervan en de komst van 5G zijn ontzettend belangrijk voor de
ontwikkeling van de trend. Een betrouwbaar netwerk zorgt ervoor
dat systemen gekoppeld kunnen worden en dat de trend steeds
grootschaliger ingezet kan worden.

Tijdens de coronacrisis werden in Nederland drones ingezet om
drukte te monitoren en mensen via een luidspreker te attenderen
op de preventiemaatregelen®. In moeilijk bereikbare gebieden in
Afrika zijn drones gebruikt om snel coronatesten te vervoeren?.

[B Advanced mobility heeft een grote impact op het individu, de

samenleving en de algehele gezondheidszorg. Mensen blijven
langer zelfstandig met een scootmobiel of rolstoel, auto’s kunnen
de gezondheid van de bestuurder monitoren en waarborgen, en
drones kunnen medische hulpmiddelen sneller op moeilijker te
bereiken plekken krijgen. Doordat advanced mobility mensen
langer zelfstandig maakt (kan fungeren als extensie van het
menselijk lichaam) en logistieke waarde heeft, stimuleert
advanced mobility de beweging naar de empowered patient, de
bionic human, én autonomous sytems.
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Femtech

We want to give women greater awareness
and agency of their own bodies, and
enable them with knowledge about this
fundamental aspect of their lives
Ida Tin

Femtech, samentrekking van female technology, omschrijft alle

technologie die zich focust op vrouwelijke gezondheid en seksualiteit.
De term isin 2016 in het leven geroepen door Ida Tin, oprichter

van de app Clue waarin gebruikers hun menstruatie bij kunnen
houden. Binnen Femtech kunnen vier categorieén worden erkend:
vruchtbaarheid & menstruatie, zwangerschap & nazorg, gezondheid
van bekken & baarmoeder, en algemene gezondheid®.

8 Femtech is een brede term en is vooral in opkomst binnen de

categorie holistic tracking en zelftests, ofwel DIY diagnostics. Zo

zijn er tal van apps waarmee bijvoorbeeld zwangerschap? of de
menstruatiecyclus® getrackt kan worden. De fysiologische gegevens
hiervan zijn een indicatie van gezondheid en kunnen gebruikt worden
om onregelmatigheden en eventuele aandoeningen te detecteren®.
0ok zijn er steeds meer thuistests op de markt®. Hiermee kan
bijvoorbeeld eenvoudig vruchtbaarheid maar ook op soa’s of zelfs
endometriose worden getest, wat inzicht geeft in gezondheid en kan
helpen bij het zwanger worden of juist het voorkomen daarvan*®. Ook
zijn er verscheidene gadgets zoals slimme borstkolven of apparaten
waarmee de bekkenbodemspieren - die vaak verslappen na een
zwangerschap - getraind kunnen worden’. Of patiéntportalen die
vrouwelijke patiénten en zorgverleners bij elkaar brengen®°. Naast
technologie die specifiek op vrouwelijke organen gericht is, zijn er ook
apps en gadgets die ondersteunen bij algemeen vrouwelijk welzijn.
Hierbij wordt aandacht besteed aan mentale gezondheid, voeding en
fitness, en seksueel welzijn™.

De ontwikkelingen op gebied van femtech zijn enorm in opkomst.

In 2012 werd er wereldwijd nog ‘slechts’ $57 miljoen in femtech
geinvesteerd. Dit steeg tot $392 miljoen in 2018, Er is voorspeld dat
deze groeiende sector in 2025 wereldwijd $50 miljard waard zal zijn'.
Ook grote bedrijven springen aan boord: in 2015 voegde Apple een
menstruatiedagboek toe aan de iPhone, en in 2018 introduceerde ook
Fitbit deze functie in hun smartwatches*2.

DINKTRAINER

PinkTrainer is een digitaal platform ontwikkeld door Orange
M-Health BV dat zorgverleners en (ex)borstkankerpatiénten
begeleidt, met een focus op voeding en lichamelijke
beweging. In de app houdt de patiént informatie bij over zijn
behandeling zoals bijwerkingen of pijn, en via een dashboard
worden de resultaten gerapporteerd aan een medisch team
bestaande uit fysiotherapeuten, oncologen, diétisten en
psychologen. Zij stellen samen een trainings- en dieetplan
op en begeleiden de patiént in het volgen ervan. PinkTrainer
wil zo meer aandacht creéren voor de positieve effecten van
sporten bij kanker. De app biedt een toegankelijk manier van
ondersteuning en brengt verschillende zorgprofessionals bij
elkaar voor het beste persoonlijke advies.

www.pinktrainer.nl

%%

Met de technologie van Nextgen Jane kan door middel
van menstruatiebloed vastgesteld worden of een vrouw
endometriose, baarmoederhalskanker, of andere
potentiéle medische problemen heeft. Vrouwen sturen
een tampon die ongeveer twee uur gedragen is op naar het
laboratorium voor onderzoek. Traditioneel worden deze
diagnoses gegeven op basis van een uitstrijkje, een voor
veel vrouwen oncomfortabele procedure. Nextgen Jane
maakt het comfortabeler en makkelijker voor vrouwen

om zich te laten onderzoeken en wil zo sterftecijfers van
baarmoederhalskanker terug-dringen. Door van veel
vrouwen de opgestuurde tampons te testen kan er steeds
accurater een diagnose gesteld worden en advies voor een

vervolgstap gegeven worden.
000

www.nextgenjane.com
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elvie

De Elvie Trainer is een eivormig apparaat dat wordt ingebracht
als een tampon en is ontwikkeld door Elvie: een start-up die
slimme technologische gadgets voor vrouwen ontwikkelt.

Het doel is om niet alleen de bekkenbodemspieren te

trainen, maar ook het ondersteunen hierbij. Vrouwen kunnen
met verschillende oefeningen de bekkenbodemspieren
trainen terwijl de Elvie Trainer lichaamswaarden registreert,
en terugkoppelt of bepaalde oefeningen goed worden
uitgevoerd en wat er beter kan. Na een vaginale bevalling
hebben veel vrouwen last van ongecontroleerd urineverlies.
Door de bekkenbodemspieren te trainen kan
dit teruggedraaid worden. Elvie trainer helpt
hierbij door direct feedback te geven over
de oefeningen zonder tussenkomst van een
zorgprofessional. Dit kan de patiént vanuit
huis doen.

www.elvie.com @ 0

Drijvers Belemmeringen

De toepassingen van Femtech zijn soms nog onvolwassen, mede
doordat er minder aandacht voor is en er nog vaak een stigma
heerst over onderwerpen als vrouwelijk seksueel welzijn. Zo
wordt er nog weinig in geinvesteerd. Maar femtech krijgt steeds
meer aandacht. De zorgbehoefte verandert: vrouwen worden
ouder, krijgen later kinderen en hebben meer controle over

de reproductiviteit dan ooit. De trend wordt ook gesterkt door
de groeiende acceptatie en aandacht voor gender equality,
feminisme en vrouwelijke representatie.

[B Femtech is in opkomst. Er is meer aandacht in de zorg voor de

eindgebruiker en dit leidt tot erkenning van verschillen. Hierdoor
worden er meer specifieke diensten aangeboden wat er ook voor
zorgt dat er meer aandacht is voor vrouwen en hun gezondheid.
Ondanks enkele uitdagingen rondom privacy, betrouwbaarheid, en
toegankelijkheid, is femtech hard aan het groeien en zal de trend niet
snel stoppen. Femtech geeft vrouwen meer controle en inzicht in hun
gezondheid, en draagt zo significant bij aan de empowered patient.

& Clue

Clue is een app waarin vrouwen informatie over hun
menstruatiecyclus en ovulatie bij kunnen houden. De app
fungeert als een dagboek, maar doet ook nauwkeurige
voorspellingen over aankomende cycli. Naast gegevens
over bloedingen en vruchtbaarheid kan ook informatie
worden bijgehouden over andere factoren die verband
houden met hormonale schommelingen, zoals food
cravings, huidconditie, slaappatronen,
seksuele activiteit en lichaamsbeweging.
De app geeft zo inzicht in persoonlijke
gezondheid, en telt inmiddels ruim 11
miljoen gebruikers wereldwijd. Door
inzicht te hebben in de menstruatiecyclus
en de bewustwording van de gevolgen
hiervan kan de gebruiker hier rekening
mee houden en op inspelen. Ze weet zo
beter wat te verwachten en heeft zo een
prettigere ervaring.

Yourcurent ey

www.helloclue.com @

Y& willow

De Willow generation 3 is de derde generatie pomp om
melk mee te kolven van Willow. Deze draagbare pomp kan
in een BH gedragen worden en op ieder moment van de
dag gebruikt worden. De vorm van de pomp sluit goed aan
om de borst en er zijn geen extra buisjes of flesjes nodig. De
melk wordt opgeslagen in een speciaal zakje dat zich in de
wearable bevindt. De technologie in de pomp zorgt ervoor
dat er continu eenzelfde zuigdruk is die gelijk is aan die van
een pasgeborene. Via een app kan de gebruiker het pompen
starten en stoppen zodat het systeem volledig handsfree te
bedienen is. Met deze kolfpomp zouden ervaren gebruikers
tot wel 20% meer melk kunnen kolven en kan de vrouw
door blijven gaan met haar dagelijkse bezigheden tijdens het
kolven.

www.willowpump.com @
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COLUMN

Ethische en maatschappelijke aspecten
f van de digitale disruptie van gezondheid

In het afgelopen decennium zijn we getuige geweest van een
toenemende digitalisering van gezondheid en zorg, inclusief het
gebruik van wearables en apps voor gezondheidsmonitoring,
nieuwe vormen van telehealth en Al voor diagnose en
behandeladvies. Deze ontwikkelingen kunnen bijdragen aan het
verbeteren van de gezondheid van individuen en de bevolking,
maar door hun ontwrichtende karakter komen ook belangrijke
waarden onder druk te staan, zoals privacy, autonomie,
solidariteit, rechtvaardigheid en het algemeen welzijn. Om de
potentie van digitale gezondheid te benutten, moeten we op
onze hoede zijn voor deze transformationele impact en moeten
we zoeken naar manieren om deze waarden te beschermen.

Digital health: naar meer gepersonaliseerde, preventieve,
participatieve en predictieve gezondheidszorg

Het fenomeen digital health gaat niet alleen over het gebruik

van digitale technologie in de gezondheidszorg. Twee andere
aspecten zijn belangrijk om bij stil te staan. De eerste is
dataficatie: technologieén zoals apps, wearables en sociale

media hebben het mogelijk gemaakt om allerlei activiteiten en
gedragingen te vertalen in kwantificeerbare gegevens - hoeveel
fysieke activiteit mensen krijgen, de ‘stemming’ van populaties
volgens Twitter-gegevens, de consumptiepatronen van mensen,
enzovoort. Ten tweede kunnen veel van de traditionele processen
in de gezondheidszorg nu op afstand worden uitgevoerd.
Gezondheidsmonitoring wordt tot op zekere hoogte door
individuen zelf gedaan met behulp van apps en wearables, en
gegevens die relevant zijn voor medisch onderzoek worden buiten
de kliniek en het laboratorium verzameld met mobiele apparaten.
Deze ontwikkelingen hebben veel potentie om de zorg
persoonlijker, preventiever, participatiever en predictiever te
maken. Nu er steeds meer gezondheidsgerelateerde gegevens
worden verzameld, overwegen sommige voorstanders om
persoonlijke gezondheidskaarten te maken. Afwijkingen

van iemands ‘gezonde data’ kunnen erop wijzen dat er een
gezondheidsprobleem aan komt, waardoor er al kan worden
ingegrepen voordat de patiént symptomen ervaart. Virtuele
medische assistenten kunnen mensen helpen gezond te
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blijven door hen persoonlijk advies te geven. Deze verhoogde
betrokkenheid en participatie van burgers kan hun gevoel van
autonomie en empowerment vergroten. Een ander goed voorbeeld
hiervan zijn de PGQ’s, de persoonlijke gezondheidsomgevingen

die momenteel worden opgezet waar burgers al hun
gezondheidsgegevens op één plek kunnen opslaan en beheren,

en waar ze controle hebben over wie er toegang heeft tot deze
gegevens.

Inzicht in de uitdagingen van digital health

Ondanks de potentie brengt digital health ook een aantal ethische
en maatschappelijke uitdagingen met zich mee. We weten dat
gezondheid en ziekte vaak worden bepaald door oncontroleerbare
factoren, zoals genetica (aanleg voor bepaalde omstandigheden)
en sociaaleconomische status (junkfood is goedkoper dan
biologische groenten). Gezondheid als een kwestie van individuele
keuze beschouwen, is dus onjuist. Het kan ook nadelige gevolgen
hebben, door degenen die geen ‘goede’ keuzes maken te
stigmatiseren en de schuld te geven, en ons gevoel van solidariteit
in gezondheid te ondermijnen. We moeten ons afvragen of
iedereen in staat kan worden gesteld meer verantwoordelijkheid
te nemen voor zijn gezondheid en wat de effecten hiervan zijn.
Empowerment en verantwoordelijkheid nemen kunnen prachtige
idealen zijn, maar in de praktijk kunnen ze verantwoordelijkheden
verschuiven van de overheid en zorgstelsels naar de schouders van
individuen. Een andere belangrijke zorg die wordt opgeworpen
door digitale gezondheid, vooral met betrekking tot continue
gezondheidsmonitoring, is privacy. Deze wordt vandaag de dag
bedreigd door de constante gegevensverzameling en nudging

die we ondergaan op alle gebieden, inclusief onze gezondheid.

Zo worden gezondheidsgerelateerde gegevens die met een
consumentenapp worden gedeeld, vaak gedeeld met derden,
waaronder adverteerders en verzekeraars. Zelfs als mensen er
wettelijk mee instemmen dat hun gegevens worden gedeeld, door
het vakje ‘Ik ga akkoord’ aan te vinken, en zelfs als de gegevens
openbaar beschikbaar zijn, betekent dit niet dat het toegestaan

is om deze gegevens opnieuw te gebruiken. Zelfs niet als dit voor
medisch onderzoek is.



Om van enig nut te zijn, moeten de grote hoeveelheden gegevens
die in de digitale gezondheidszorg worden gegenereerd,
beheersbaar, analyseerbaar en bruikbaar worden gemaakt.
Kunstmatige intelligentie (Al) is hier erg goed in en de afgelopen
jaren hebben we veelbelovende toepassingen van Al in de
medische wereld gezien. Maar we hebben ook gezien dat Al-
systemen kwetsbaar zijn voor vooringenomenheid, en dat dit kan
leiden tot discriminerende en oneerlijke uitkomsten. Vooroordelen
kunnen op een aantal manieren in algoritmen sluipen. Ten eerste
zijn de datasets die worden gebruikt om een algoritme te trainen
mogelijk niet representatief voor de realiteit. Er is bijvoorbeeld
vastgesteld dat het algoritme dat wordt gebruikt bij het
ontwikkelen van sommige melanoom-apps is getraind op datasets
die bestaan uit samples met een lichte huid en niet met een
donkere huidskleur. In dit geval zou de app onvermijdelijk beter zijn
in het herkennen van melanomen op een lichte huid. De tweede
manier waarop vooroordelen kunnen binnensluipen, is omdat
vooroordelen in de echte wereld bestaan. Als een algoritme leert
van real-world data, zal het bestaande vooroordelen integreren

en reproduceren. In dergelijke gevallen kan vooringenomenheid

in algoritmen de bestaande ongelijkheden in de samenleving
verergeren. Het feit dat keuzes gemaakt door Al vaak moeilijk uit te
leggen zijn, maakt deze kwesties ingewikkelder, net zoals het extra
vragen oproept over aansprakelijkheid en verantwoordelijkheid als
er iets misgaat.

De “Googlization of Health”

Een ontwikkeling waar ik vooral in geinteresseerd ben, is wat ik
de “Googlization of health” noem. In de afgelopen jaren zijn alle
grote technologiebedrijven geinteresseerd geraakt in gezondheid
en zorg. Hun expertise op het gebied van dataverzameling,
-beheer en -analyse heeft hen tot interessante partners gemaakt
om mee samen te werken voor datagedreven gepersonaliseerde
zorg. Deze nieuwe vormen van samenwerkingen kunnen zeer

Tamar Sharon
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gunstig zijn voor medisch onderzoek en de gezondheidszorg,

maar brengen ook risico’s met zich mee. Deze hebben niet alleen
te maken met gegevensbescherming en privacy, waar in deze
samenwerkingen in veel gevallen goed mee wordt omgegaan,
maar ook met bredere vraagstukken rondom de groeiende

macht van deze bedrijven in alle sectoren van de samenleving.
Zullen deze bedrijven bijvoorbeeld poortwachters worden van
waardevolle gezondheidsdatasets die ze helpen samenstellen?
Welke nieuwe vooroordelen kunnen het onderzoek binnensluipen,
doordat bepaalde technologieén, zoals iPhones, alleen door
bepaalde sociaaleconomische segmenten van de bevolking worden
gebruikt? Welke rol gaan deze bedrijven, die al zo machtig zijn in
andere sectoren van de samenleving, spelen bij het opstellen van
onderzoeksagenda’s en het verlenen van gezondheidszorg?

De toekomst van digitale gezondheid

We hebben de neiging om technologieén te beschouwen als
neutrale instrumenten die we gebruiken om vooraf gedefinieerde
functies te vervullen. Maar technologieén hebben altijd een meer
transformationele potentie. Wanneer ze worden geintroduceerd
in de zorgsector, veranderen ze de relaties tussen artsen en
patiénten, herverdelen ze verantwoordelijkheden en dagen ze
enkele van onze meest fundamentele waarden uit. Om deze reden
mogen ze niet alleen worden beoordeeld op hun nauwkeurigheid,
efficiéntie of doeltreffendheid. We moeten zeker ook op onze
hoede zijn voor hoe ze waarden als autonomie, solidariteit, privacy,
eerlijkheid en het algemeen belang kunnen ondermijnen. We
moeten nieuwe kaders ontwikkelen voor de klinische praktijk,
technologisch ontwerp en regelgeving die ervoor kunnen zorgen
dat deze waarden niet worden ondermijnd - zelfs niet voor een
betere gezondheid.

Dr. Tamar Sharon is universitair hoofddocent Philosophy of Technology aan de Radboud Universiteit Nijmegen,
waar ze mede-leiding geeft aan de interdisciplinaire iHub for Security, Privacy and Data Governance. Met haar
onderzoek verkent ze de impact van nieuwe en opkomende technologieén in het gezondheidsdomein, met eerdere
onderzoeksprojecten over mensverbetering, “gezond burgerschap” en zelfkwantificering. Tamar is lid van de WHO
European Advisory Committee on Health Research en de Young Academy of Europe.



ZORGFASE 2

Consulteren

CONSULTEREN is een integraal onderdeel
van nagenoeg iedere interactie tussen
zorgprofessional en zorggebruiker in het
zorgproces, maar ook tussen de zorggebrui-
ker en andere zorggebruikers. Een consult
biedt zorggebruikers de mogelijkheid advies
te vragen en te overleggen over passende
vervolgstappen.

Een consult kan leiden tot een diagnose, het
voorschrijven van een behandeling of juist af
te zien van medisch handelen. De positie van
het individu tijdens het consultatieproces is
aan verandering onderhevig. Technologische
ontwikkelingen oefenen hier sterke invioed
op uit.

Binnen deze zorgfase worden de
volgende vier technologische
bewegingen herkend:

€ Remote Consultation

@ Health Information
Systems

© Smart Assistants

O Blockchain



CONSULTEREN

P Yo

Remote Consultation

In a few years, the idea of receiving
medical treatment exclusively at a
doctor’s office or hospital will seem quaint

Harvard Business Review

Consulteren op afstand, of remote consultation, gaat over het
toepassen van moderne communicatievormen binnen de zorg. Er
zijn speciale toepassingen nodig om de vertaalslag te maken naar
communicatiemethoden die bruikbaar zijn voor zowel zorgverlener
als patiént?.

a Remote consultation biedt contact op afstand waardoor dit

niet langer tijds- en plaatsgebonden is. (Reis)kosten en tijd
worden bespaard en gesprekken en werkprocessen kunnen
efficiénter worden ingericht?3. Deels zullen toepassingen ook
direct en persoonlijk contact vervangen®. Het biedt verschillende
toepassingen waarmee gebruikers hun gezondheidsstatus kunnen
bespreken, gezond gedrag promoten, netwerken vormen, en
informatie en medische gegevens uitwisselen in real-time*®.
Doordat de technologie afstanden overbrugt, biedt dit nieuwe
mogelijkheden voor minder mobiele patiénten en afgelegen of
moeilijk bereikbare gebieden. Ook zijn ouderen zo beter in staat
om langer thuis te blijven wonen’?,

De verwachting is dat de totale marktwaarde van telehealth stijgt
van $38,3 miljard in 2018 tot $130,5 miljard in 2025. Dit betekent
dat de markt voor remote consultation tot bijna $25 miljard zal
stijgen in 2025°. In Nederland bood in 2019 68% van de huisartsen
(en 33% van de medisch specialisten) de optie om via een
beveiligde e-mail, patiéntportaal of app een medisch inhoudelijke
vraag te stellen (e-consult)!®. Onder invloed van de coronacrisis
steeg dit percentage snel naar 85% in mei 2020

Drijvers Belemmeringen

020 6609

De interoperabiliteit van verschillende systemen en software
omtrent remote consulting laat vaak nog te wensen over voor
effectieve toepassingen. Toch groeit de acceptatie voor consults op
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A
RubiconMD

RubiconMD is een app die aan eerstelijns zorgprofessionals
de mogelijkheid biedt om op afstand te overleggen

met specialisten. Het doel is om de eerstelijnszorg te
assisteren en doorverwijzingen naar specialistische

zorg te voorkomen. Via de app kunnen artsen in de
eerstelijnszorg afbeeldingen of vragen uploaden en door
sturen naar de geschikte specialist. Door het gebruik van
RubiconMD hoeven patiénten minder doorverwezen te
worden en kunnen specialisten op afstand de situatie beter

beoordelen.
0100

afstand. Zowel patiénten als zorgprofessionals raken steeds meer
gewend aan beeldbellen. Daarnaast is er sinds 2018 een gelijke
vergoeding voor e-consulten.

www.rubiconmd.com

Het aantal huisartsenpraktijken dat gebruikt maakt van
beeldbellen met patiénten nam tijdens de coronacrisis enorm toe.
De praktijk moet uitwijzen of het om een blijvende verandering
gaat, maar meer dan een kwart van de huisartsenpraktijken geeft
aan de toepassing ook na de pandemie intensiever te willen
blijven inzetten®'.

ID De markt voor remote consultation is divers en volop in

ontwikkeling. Patiénten en zorgprofessionals van de toekomst
communiceren steeds meer via virtuele kanalen, en patiénten
krijgen steeds meer regie over hun eigen zorgproces. De
gezondheidszorg zal hier op de juiste manier op in moeten spelen,
waarbij de behoeften van alle partijen in acht worden genomen.
Hiermee wordt de zorg persoonlijker en meer participatief.
Zorgkosten worden verlaagd, kwaliteit verhoogd, en ervaringen
van zorgprofessional en patiént worden verbeterd. Uiteindelijk
stimuleert remote consultation de beweging richting de
empowered patient.



http://www.rubiconmd.com

VERDIEPING

Spreekuur

Spreekuur is een digitaal platform waarin de patiént zelf de triage
en anamnese doet en een huisarts in staat is om zorgvragen
(snel) digitaal af te handelen. Patiénten bereiden via de website
of mobiele app van Spreekuur het consult voor door vragen te
doorlopen over onder meer de aard, de omstandigheden, de
duur en de vermoedelijke oorzaak van de klacht. Ze voegen na
het beantwoorden van de vragen ook een foto toe. Blijkt uit de
beantwoording van de eerste vragen dat de medische klacht
zeer ernstig is, dan krijgt een patiént het advies om naar een
spoedlijn te bellen. Is dat niet geval, dan drukt de patiént op de
verzendknop en gaat de beantwoording van de vragen naar de
digitale huisarts van dienst. De huisarts kan vervolgens met de
patiént chatten, maar ook videobellen. Patiénten ontvangen een
sms als er via de chat is gereageerd op een vraag. De arts kan via
het platform de digitale wachtrij zien, gesorteerd op basis van
urgentie. Chatgesprekken worden versleuteld en enkel de huisarts
en de patiént hebben toegang tot de berichten. De zorgverlener
moet altijd inloggen met een Zorg-ID, zodat de patiént altijd met
een echte arts spreekt. Na het consult komt er automatisch een
samenvatting in het elektronisch patiéntendossier (EPD).

Spreekuur wordt op dit moment vooral ingezet als digitale
huisartsenpost, maar steeds meer patiénten kunnen het platform
ook met hun eigen huisarts gebruiken. De toepassing van
Spreekuur zou je kunnen vergelijken met initiatieven als Babylon
in Engeland en Min Doktor en Kry in Zweden. Het zijn innovatieve
toepassingen waarmee patiénten via hun smartphone of tablet
online doktersadvies op kunnen vragen. Min Doktor begon ooit
als het streven van één enkele arts naar een efficiéntere en
effectievere gezondheidszorg en groeide in slechts enkele jaren
uit tot een belangrijke zorgverlener met meer dan 140 artsen en
meer dan 500.000 patiénten in Zweden. Inmiddels is Spreekuur
succesvol geimplemteerd bij huisartsenost (HAP) Eemland in
maart 2020. Een maand later volgde ook de implementatie bij
HAP Rijnmond. In vijf maanden zijn ruim 7.000 consulten digitaal
afgehandeld bij beide HAP’s. De coronacrisis was hierin een
belangrijke versneller waarin nadrukkelijk gezocht werd naar
consulten zonder fysiek contact.
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De pilots bij beide HAP’s tonen aan dat triagisten dankzij Spreekuur
tijd besparen op consulten. In bijna de helft van de gevallen komen
patienten rechtstreeks bij Spreekuur terecht, zonder tussenkomst
van een triagist. In 50% van de gevallen wordt zelfs een fysiek
consult voorkomen. De triage en anamnese optimaliseren

ze continue. “In een test voordat we live gingen, zagen we
bijvoorbeeld dat patiénten een hoge pijnscore aangaven op een
numerieke schaal, waardoor we ze niet altijd digitaal zouden
kunnen helpen. We hebben daarom een pijnschaal ontwikkeld die
objectief laat zien wat een pijnscore betekent. Mensen geven nu
veel beter hun pijnniveau aan”, aldus Inez Teunissen, co-founder
DigiDok en een van de initiatiefnemers van Spreekuur. Steeds
meer patiénten zoeken ook zelf de chatfunctie op zonder eerst

te bellen, en geven aan zeer tevreden te zijn over het digitaal
consult. Met de digitale huisartsenpost kunnen huisartsen

vanaf elke werkplek dienst doen voor de huisartsenpost, ook
thuis. Voor de patiént is de winst dat ze niet langs hoeven te
komen op de post als dat niet noodzakelijk is. Spreekuur toont
aan dat een verplaatsing van (telefonisch) consult naar digitaal
consult kan worden bewerkstelligd met een goede patiént- én
medewerkerstevredenheid. Doordat de patiént zelf inlogt via de
app of website en de triage zelf invult wordt de administratielast
aanzienlijk verminderd voor de triagist en huisarts.

Bij de implementatie van Spreekuur zijn onder andere de learnings
van een eerdere pilot van HAP Eemland met digitale consultvoering
benut. Spreekuur is namelijk geintegreerd in Topicus HAP en
VIPLive, waardoor voorkomen wordt dat huisartsen dubbel werk
moeten doen. Zo'n 60% van de huisartsenposten werkt met dit
systeem, wat de opschaling van Spreekuur enorm ondersteunt.
Een zorgverlener kan eenvoudig communiceren met de tweede-
lijnszorg en ook declaraties worden afgehandeld via het systeem.
De vragenlijsten zijn gebaseerd op de NHG-standaarden, de
Nederlandse Triage Standaard en de website www.thuisarts.nl.

In nauwe samenwerking met The Healthcare Innovation Center
(THINC.), onderdeel van het Universitair Medisch Centrum Utrecht
(UMCU), zijn de vragenlijsten academisch gevalideerd. Met HAP
Eemland als launching customer is Spreekuur verder verfijnd. Inez:
“Het implementatietraject is een cyclisch proces van continue
monitoren en bijsturen.”



Binnen het implementatietraject is veel aandacht besteed aan het
creéren van draagvlak onder gebruikers en het vergroten van het
vertrouwen in de toepassing. Per organisatie werken we met een
lead triagist die als linking pin dient tussen het implementatieteam
van Spreekuur en de triagisten op de huisartenpost zelf. Feedback
wordt op deze manier op één centrale plek verzameld en iteraties
kunnen daardoor sneller doorgevoerd worden. Zo bleek het
design en de woordenkeuze soms voor onduidelijkheid te zorgen
onder gebruikers. Triagisten en huisartsen werden door het
implementatieteam getraind in het gebruik van de toepassing.
“Vanwege de coronacrisis moesten de huisartsen in de regio
Rijnmond op afstand getraind worden. Door middel van e-learnings
en een train-de-trainer principe waren we in staat om relatief

snel op te schalen.”, aldus Rosa Scherjon, Businessline Manager
Huisartsenzorg bij Topicus. Echter, het blijft soms lastig en het kost
tijd om triagisten volledig te laten vertrouwen op de technologie.
Wat gebeurt er immers met chatvragen van patiénten die buiten
de openingstijden binnen komen? De digitale dienst zit immers

los van de fysieke dienst, zodat de ‘digitale’ huisartsen niet zomaar
opgeroepen kunnen worden. “Tegelijkertijd kan het voorkomen
dat een chat uren open blijft staan indien een vraag geen spoed
heeft. Niet vanwege technische problemen, maar omdat de patiént
bijvoorbeeld even afwezig is.”” Dat is wennen voor een triagist die
wordt getraind om een vraag zo snel mogelijk af te handelen.

Momenteel is Spreekuur beschikbaar voor een vijftiental
behandelgebieden (van huidklachten tot rug-, nek- en
schouderklachten tot wonden) bij volwassenen en wordt er, naast
uitbreiding van de behandelgebieden, gekeken naar eenzelfde
soort toepassing voor kinderen die later dit jaar live gaat.
Daarnaast lopen er inmiddels pilots om Spreekuur, naast avond-
en weekendpraktijken, ook beschikbaar te maken voor reguliere
dagpraktijken. “We zijn nu veelal actief tijdens de avond- en
weekenddiensten. We gaan uiteindelijk naar 24/7. Vanuit enkel de
doelgroep volwassenen, naar ook kinderen, naar volledig actief in
de dagpraktijk,” aldus Bertus Buitenhuis, co-founder DigiDok.

Spreekuur

Het vergt uiteindelijk een langere adem om ook aan te kunnen
tonen of de toepassing daadwerkelijk kosteneffectief is. Huisarten
moeten immers ook gewend raken aan de nieuwe werkwijze.

Zo blijkt dat er ongeveer 30 digitale consulten nodig zijn om
huisartsen op basisniveau te krijgen. “We zien dat sommige artsen
minder handig zijn met computers maar door hun jarenlange
ervaring sneller diagnoses stellen. Artsen die net hun opleiding
hebben afgerond, daarentegen, zijn al vanaf het begin heel
handig met Spreekuur, maar hebben soms meer informatie nodig
in de chat voordat ze een diagnose durven te stellen. We zien nu
al dat huisartsen die meer dan 100 consulten hebben gedaan,
grote aantallen aankunnen tijdens een dienst.” Daarnaast zal er,

in samenspraak met zorgverzekeraars, overeenstemming bereikt
moeten worden over vergoedingen voor dergelijke consulten ten
behoeve van landelijke opschaling voor de ANW.

Spreekuur wil inspringen op de toenemende vraag naar
eerstelijnszorgdiensten en de verschuiving van de tweede naar
de eerste lijn. Mede ingegeven door de toenemende werkdruk
en het groeiende tekort aan huisartsen en triagisten, gelooft
Spreekuur sterk in de mogelijkheden die digitalisering van de
gezondheidszorg biedt voor efficiency en effectiviteit van de zorg.
Teunissen: “We hebben de ambitie om binnen vijf jaar door de helft
van de Nederlanders, 24/7, gebruikt te kunnen worden. Hiervoor
is ook integratie met andere systemen noodzakelijk.” Doel van
het systeem is ook dat het zodanig ingericht kan worden dat een
patiént die in de nacht gebruik maakt van Spreekuur met een
laag urgente klacht, automatisch ingepland kan worden voor een
afspraak bij de huisarts de volgende ochtend of doorgezet kan
worden voor het digitale Spreekuur van zijn eigen huisarts.

Spreekuur is een initiatief van Topicus, de ICT-leverancier die zorgt voor een veilige uitwisseling van gegevens

spreekuur

voor 60 procent van de huisartenposten in Nederland, en DigiDok; de organisatie die de gezondheidszorg
voor zorgverleners en zorgbedrijven innoveert en medische behandelpaden digitaliseert. Rosa Scherjon

(Businessline Manager Huisartsenzorg Topicus), Inez Teunissen en Bertus Buitenhuis (Founders DigiDok) zijn

belangrijke aanjagers achter Spreekuur.
www.spreekuur.nl
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COLUMN

Een digitaal fundament als springplank
f voor de opschaling van eHealth

In het dagelijks leven zijn we inmiddels allemaal gewend om veel
zaken zelf online te regelen en uit onderzoeken blijkt al enkele
jaren dat ook zeker 60 tot 70 procent van de mensen online
diensten van de huisarts wil gebruiken. De COVID-19 pandemie
heeft ervoor gezorgd dat zorgverleners (tijdelijk) meer open
staan voor digitale mogelijkheden, maar de digitalisering van de
huisartsenzorg bevindt zich nog in een pril stadium. Hoe komt
dat? Het enige dat wij als professionals feitelijk hoeven doen, is
meegaan in deze ontwikkeling en dergelijke diensten faciliteren.

Bewezen toegevoegde waarde van digitale diensten

Het gegeven dat patiénten eHealth willen, was een van onze
belangrijkste drijfveren om ermee aan de slag te gaan. Inmiddels
kunnen via het patiéntportaal op de website en de “Het
Huisartsenteam”-app onze patiénten online een afspraak maken,
herhaalrecepten bestellen en via eConsult een vraag stellen.
Meer dan 50% van alle afspraken worden online gepland en de
meerderheid van de herhaalrecepten wordt online aangevraagd.
0ok e-consulten zijn populair in de praktijk: dagelijks zo’n 25. Onze
online diensten creéren een win-win situatie: het verhoogt de
service aan de patiént en de praktijk profiteert onder andere van
een lager aantal inkomende telefoontjes en effectievere logistiek
voor vragen en uitslagen. Hierdoor kunnen wij onze assistentes
op andere taken inzetten, wat een uitkomst biedt bij het huidige
arbeidsmarktprobleem. Waar je een assistente functioneel kunt
gebruiken, is dat wenselijk. Online diensten maken dit mogelijk.

We zien inmiddels dat de telefoon-
belasting afneemt en dat 51% van alle
afspraken online wordt gemaakt.

Een digitaal fundament is cruciaal

De digitaliseringslag van onze huisartsenpraktijk ging niet vanzelf.
Zo beschikten we bijvoorbeeld al jaren over een patiéntportaal,
maar zagen we het gebruikerspercentage tot een kleine vier jaar
geleden nauwelijks stijgen. We zijn toen een paar dingen anders
gaan doen, opererend vanuit een heldere lange termijnvisie.

De basis voor onze online diensten werd gelegd door allereerst
te focussen op de implementatie van basisservices: het maken
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van online afspraken, e-consulten en herhaalrecepten bestellen.
Zorgvuldig documenteerden we onze stappen, kwantitatief en
kwalitatief, om aan te kunnen tonen wat werkte én wat niet
werkte. Het vroeg volharding om onze medewerkers mee te
krijgen. Resultaten hebben immers soms tijd nodig voordat ze
zichtbaar worden. En zeker niet alles was succesvol.

Pas als de medewerkers gewend zijn aan digitale
basisservices en er de voordelen van inzien, is het zinvol
een volgende stap te zetten.

Zodra onze basisservices hun toegevoegde waarde toonden,
ontstond de ruimte om ons online aanbod uit te breiden.
Inmiddels bieden wij nu ook de functie “check je moedervlek”
(ook wel bekend als SkinVision) aan in ons portaal. Hiermee kun
je je moedervlek fotograferen en dan krijg je een indicatie of

je er iets mee moet. Wat deze app interessant maakt is dat het
een functionaliteit is die onder andere de mogelijkheid biedt om
huisartsbezoek te voorkomen. Mijn verwachting is dat naar de
toekomst er meer digitale diensten worden ingezet die primair
gericht zijn op nuldelijns diagnostiek en digitale triage. Er zijn al
potentieel interessante opties op dat gebied, waarbij we nu kijken
of we het in ons aanbod kunnen inpassen.

Wegnemen van de koudwatervrees

De reden waarom toch nog veel collega huisartsen geen of

slechts beperkt digitale diensten aanbieden, komt deels door de
koudwatervrees die er heerst. Artsen denken bijvoorbeeld dat hun
patiénten helemaal niet zitten te wachten op dergelijke eHealth
toepassingen. Gaat een patiént wel gebruik maken van aangeboden
diensten? Daarnaast kunnen ze vaak (nog) niet de effecten overzien
van het aanbieden van een digitale dienst. In hoeverre verlies ik
bijvoorbeeld de controle over mijn agenda als ik deze vrijgeef voor
het online inplannen van afspraken door patiénten?

Het is onze ervaring dat patiénten de digitale diensten intuitief
goed gebruiken en onze patiénten zijn er erg tevreden over. Het is
wel slim om de diensten aantrekkelijk te maken voor de patiénten.
Als de patiént online een afspraak probeert te plannen en hij kan



pas over vier dagen terecht, dan belt hij de praktijk. Als hij dan
morgen bij de dokter terecht kan, gaat hij nooit meer in de online
omgeving kijken, want daar wordt hij achtergesteld. Daarnaast
verspreiden we actief begrijpelijk informatiemateriaal in spreek-
en wachtkamer en via nieuwsbrieven aan onze patiénten die de
mogelijkheden uitleggen van onze digitale diensten.

eHealth stimuleert samenwerking

De digitalisering van de huisartsenzorg zet door en er komen
steeds meer functionaliteiten beschikbaar. Ook wij zullen onze
online dienstverlening blijven uitbreiden. Denk hierbij aan het
videoconsult en een chatfunctie waarmee patiénten laagdrempelig
en toch veilig met bijvoorbeeld de assistent en praktijk kunnen
communiceren. De regie komt steeds meer bij de patiént te

liggen en we moeten zijn enthousiasme gebruiken om de zorg

te ontlasten. Zo was het opvallend dat onze patiénten al snel

de functie ‘Check je moedervlek’ gebruikten. Vanuit de praktijk
hebben we daar geen ruchtbaarheid aan gegeven. Ik verwacht dan
ook dat als je straks een button toevoegt ‘kijk hier in je dossier’,
dat mensen dat vanzelf gaan doen. Het wekt interesse en voor ons
is het voordeel dat we er niet heel veel aandacht aan hoeven te
besteden.

De charme van eHealth is dat het veel verschillende partijen en
invalshoeken laat samenwerken, maar dit maakt het ook lastig.
Het is belangrijk om na te gaan wat de impact is van digitale
diensten op de zorgketen. En stem dit af met de verschillende
ketenpartners, waarbij je ook ICT-experts, zorgverzekeraars en
de overheid betrekt. Zo laat de werking van de verschillende ICT-
systemen (onderlinge koppelingen, gebruiksgemak, verschillende
gebruikersnamen en wachtwoorden) nog vaak te wensen over of
bestaat er (nog) geen passende vergoeding.

Jasper Schellingerhout
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We zijn ooit begonnen met de overtuiging dat de patiént het

wil. Maar om eHealth te laten slagen zijn niet alleen patiénten

en zorgverleners, maar ook assistenten, ICT-experts en andere
ketenpartners nodig. Dat de mogelijkheden er zijn is een gegeven,
maar laten wij ze nu ook op de juiste plaatsen inzetten.

Jasper Schellingerhout is werkzaam als huisarts bij Het Huisartsenteam De Keen in Etten-Leur, een praktijk met
12.500 patiénten en een van de voorlopers op het gebied van digitalisering van de huisartsenzorg. De Keen
maakt deel uit van zorggroep Het Huisartsenteam, een eerstelijns samenwerkingsverband van 42 zelfstandig
werkende huisartsen in West-Brabant. Het Huisartsenteam streeft naar excellente (digitale) bereikbaarheid

en toegankelijkheid. De inzet van digitale hulpmiddelen zoals e-consulten, online zelfhulpmodules en de “Het
Huisartsenteam”-app stelt de patiént centraal.



CONSULTEREN

Health Information Systems

It’s not just that we will be able to collect
information, it’s that everyone involved in
the healthcare enterprise will be able to
use that information more effectively
Risa Lavizzo-Mourey

Health information systems zijn informatiesystemen waarin

gezondheidsgegevens opgeslagen, geraadpleegd, en gedeeld
kunnen worden. Deze informatiesystemen bevatten verschillende
soorten data: van patiéntgegevens tot gegevens over het
operationeel management van een ziekenhuis. Ook systemen die
beleidsbeslissingen in de zorg ondersteunen, zoals een dashboard
met informatie over het aantal lege bedden, vallen onder health
information systems.

8 Health information systems ondersteunen door alle gegevens op

een plek aan te bieden bij het diagnosticeren, bij het kiezen van best
passende behandelingen of bij het afstemmen van medicatie. Het
vastleggen en delen van informatie zorgt voor een verminderde kans
op fouten en een beter passende behandeling'2. Vooral het inzicht

in eigen medische gegevens is voor veel patiénten belangrijk®*. Dit is
met name zichtbaar bij persoonlijke gezondheidsomgevingen (PGO’s)
omdat het beheer bij de patiént zelf ligt. Dat maakt deze systemen
ideaal om gegevens van verschillende zorgverleners te verzamelen en
te integreren. In tegenstelling tot patiéntportalen van zorginstellingen,
wordt de PGO meegenomen door een patiént bij verhuizing of
overstap naar een andere verzekeraar®.

De mondiale marktwaarde voor health information systems groeit

naar schatting tot ruim $37 miljard in 2025. In 2018 was de mondiale
marktwaarde nog bijna $25 miljard. Dit betekent een jaarlijkse groei
van ongeveer 5,9% over deze periode®. Vooral systemen die focussen
op de verzameling van gegevens na een ingreep nemen toe in
gebruik®®. Ook de bekendheid van PGO’s onder zorgprofessionals en
patiénten neemt toe. Echter, slechts een klein deel van de patiénten
weet precies wat het inhoudt.
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o caresharing

cBoards is een platform waarop themagericht
multidisciplinair samengewerkt kan worden. Het platform
is bedoeld voor zorgprofessionals, informele zorgverleners
en patiénten. Op een specifiek ‘samenwerkingsboard’

zijn alleen relevante medische gegevens voor iedereen
inzichtelijk en alleen relevante personen en teams
betrokken. Dit maakt (regionale) samenwerkingen veilig,
overzichtelijk en efficiénter.

www.caresharing.com

0000

Drijvers Belemmeringen
00 @O0

Voor grootschalige inzet van Health Information Systems is er
interoperabiliteit nodig. Systemen moeten op elkaar aan kunnen
sluiten en data uit het ene systeem moet gelezen kunnen worden
door het andere systeem. Door de AVG wordt veilige opslag en
standaardisatie de norm. Nationale en internationale standaarden
zoals MedMij en HL7-FHIR dragen hieraan bij.

[B Health information systems zijn niet meer weg te denken uit de

gezondheidszorg. Inzet van deze technologie draagt bij aan het
personaliseren van de zorg en het stimuleren van de participatie van
de patiént in zijn of haar eigen zorgproces. Tot slot opent een goede
dataopslag de deuren voor onderzoek en andere toepassingen.



http://www.caresharing.com

VERDIEPING

Improve Platform

Mede door de digitale transformatie van de zorg, speelt data een
steeds grotere rol. Data-platformen worden steeds belangrijker,
maar het is cruciaal om de balans te bewaken tussen ‘persoonlijk’
en ‘privacy’. “Als je als patiént een gesprek hebt om je probleem
te bespreken, dan kan je dat in alle vertrouwelijkheid doen
vanwege het beroepsgeheim van de zorgprofessional. Alles

blijft ‘binnenskamers’. Met de digitalisering die nu ook volop in

de gezondheidszorg bezig is, is dat niet meer vanzelfsprekend.

Er dreigen andere partijen te kunnen gaan meekijken (direct of
indirect) in jouw (patiénten)data. De door artsen afgelegde eed
staat onder druk,” aldus Marco Woesthuis, CEO Open HealthHub.

Het Improve Platform is een platform voor patiénten,
zorgprofessionals en onderzoekers om veilig te communiceren.
Als eerste is een volledig end-to-end platform ontwikkeld, waarin
alle communicatie, versleuteld verloopt. Enkel de zorgprofessional
en de patiént kunnen elkaars berichten en gegevens zien. Dankzij
het platform kunnen vragenlijsten, informatie en filmpjes veilig en
eenvoudig gedeeld worden tussen zorginstellingen en patiénten.
Dit verlaagt de administratieve druk voor zorgprofessionals en
patiénten profiteren van betere informatie. Daarnaast is het
platform met bijna alle databronnen te koppelen door hun API-
structuur. Dit helpt om de juiste informatie te ontsluiten, omdat
gezondheidsinformatie op steeds meer plaatsen (apps, thuismeet
devices, EPD’s, PGQO's, etcetera) wordt verzameld. Ook kan al deze
informatie gestructureerd door de zorgverlener worden verzameld,
waardoor Al-gedreven toepassingen worden gefaciliteerd.

Een van hun recentelijk gelanceerde diensten is DVZA-as-a-
Service (DaaS), een onafhankelijke dienst voor ziekenhuizen en
zorginstellingen om te kunnen voldoen aan de nieuwe vereisten
voor data uitwisseling tussen patiénten en instellingen. DVZA
staat voor DienstVerlener ZorgAanbieder binnen het MedMij
afsprakenstelsel. Dankzij DaasS is het voor instellingen mogelijk
om eenvoudig en veilig medische gegevens in EPD’s of ECD’s
voor andere zorgverleners te ontsluiten en voor patiénten en
cliénten middels alle MedMij-gecertificeerde PGO’s. Het platform
staat open voor integratie met andere systemen, maar hanteert
daartoe, net zoals voor het eigen platform, strenge standaarden.
Bij alles wat gekoppeld wordt, wordt de vraag gesteld: past het in
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het zorg-ecosysteem en gaat de leverancier op dezelfde manier

om met data en privacy? Woesthuis: “Het Improve Platform kan
gezien worden als een meterkast waar alle stekkers in passen
omdat de koppelingen gestandaardiseerd worden. En de meterkast
zorgt er ook voor dat alles gelipdatet blijft. Zo ontzorgen we de
zorginstellingen met techniek waarvoor ze zelf de kennis niet in
huis hebben of willen ontwikkelen. En bevorderen we optimale
gegevensuitwisseling, met toestemming van de patiént, tussen
zorgprofessionals onderling.”

Het Improve Platform is inmiddels geimplementeerd binnen
diverse zorginstellingen. Ook bij Careyn in Utrecht werd
recentelijk de implementatie van het platform met de kwalificatie
Daas succesvol afgerond. “Binnen Careyn wordt gewerkt

met bijvoorbeeld verschillende ECD-systemen. Om optimale
gegevensuitwisseling te kunnen borgen, waren ze op zoek

naar een ervaren en onafhankelijke partij om de verschillende
bronsystemen te koppelen. Met de aanstaande vereisten rondom
gegevensuitwisseling en door deelname aan de PGO-proeftuin
van het VIPP InZicht subsidieprogramma, bestond ook binnen de
organisatie de ruimte om te experimenteren en te investeren,”
aldus Woesthuis. Dankzij het platform is Careyn nu in staat om hun
data eenvoudig en veilig uit te wisselen.

Tijdens de implementatie bleek ook al snel hoe belangrijk
interconnectiviteit is. Het is noodzakelijk om data gestructureerd
bij elkaar te brengen op basis van FHIR-standaard. Een arts wil
niet overspoeld worden met bijvoorbeeld irrelevante data uit
een smartwatch, en tegelijkertijd wil een cliént juist voorbereid
het gesprek ingaan. Ook commitment vanuit de zorginstelling
is essentieel. De afdelingen van Careyn werden natuurlijk
zoveel mogelijk ontzorgd met technische expertise vanuit Open
HealthHub, maar moesten ook zelf tijd willen investeren in de
technologie. Zorgprofessionals kunnen immers ook zelf extra
toepassingen toevoegen naar wens door de api-structuur van
het platform. Ze kunnen binnen het platform gebruikmaken
van gevalideerde vragenlijsten uit de bibliotheek van Open
HealthHub. De artsen kunnen die vragenlijsten, dagboeken en
informatieblokken voor de patiént, zelf updaten. Gedurende
het implementatietraject is veel aandacht besteed aan het



meenemen van zorgprofessionals en uitlichten van usecases om de
kennisoverdracht te bevorderen binnen de organisaties. Daarnaast
werd er bij de implementatie nadrukkelijk samengewerkt met
adviseurs van Nictiz en MedMij om standaarden goed te kunnen
vertalen. Eerdere ervaringen in trajecten voor MedMij-certificering
en DigiD-authenticatie werden zorgvuldig doorvertaald. Zo matcht
de doorvertaling van de dagelijkse data-praktijk niet altijd met

de regelingen op papier en bevatten vertalingen soms al snel

bugs. Het vergt veel tijd en energie om deze te identificeren en
herstellen.

Het Improve Platform onderscheidt zich van andere leveranciers
vanwege de volledig end-to-end encryptie en de mogelijkheden
voor zorgprofessionals en onderzoekers om hun trajecten naar
wens aan te passen. Daarnaast wordt door de API-structuur

van het Improve Platform een unieke positie geclaimd in het
bestaande speelveld. Privacy by design is een van de belangrijkste
pijlers van het platform en dat dragen ze ook nadrukkelijk uit door
zorgprofessionals mee te nemen in de privacy issues bij het gebruik
van data. Woesthuis: “Ons Improve platform kan niet bij de data,
die zorgprofessional en patiént uitwisselen. Dat is bij veel andere
systemen, toch anders. Zij kunnen als ze willen wel bij de data, en
eventueel derden zelfs ook. Wij willen dat simpelweg niet eens
kunnen. We hebben er bewust voor gekozen om niet te verdienen
aan data. Dat vinden we medisch-ethisch gezien niet kunnen. Wij
noemen dat data-ethiek.”

Open HealthHub

Het standaardiseren van gegevens gebeurt nog lang niet goed
genoeg in de zorg. Zorginstellingen zijn hier wel steeds meer mee
bezig. De snelheid van de digitalisering van de zorg is alleen maar
toegenomen, mede door corona. En de overheid is met nieuwe
wetten en regelgeving ook steeds meer aan het afdwingen.
Woesthuis: “We kunnen er echter nog niet vanuit gaan dat morgen
alles gestandaardiseerd is. Daarom is juist een toepassing zoals
Daas zo goed, omdat deze data uit bestaande en verouderde
systemen kan vertalen en koppelen met software dat wel voldoet
aan de standaarden”.

Open HealthHub blijft de komende tijd de functionaliteiten

van het platform uitbreiden en kijkt ook naar koppelingen met
bijvoorbeeld thuismonitoringsapparatuur en Electronic Data
Capture (EDC)-systemen welke worden gebruikt voor onderzoek.
Daarnaast is Open HealthHub, in samenwerking met zorg- en
onderzoeksinstellingen uit binnen- en buitenland, internationaal
gegaan. Maar afstappen van hun principe van privacy by design
doen ze niet. “Het is onze ambitie om het meest vertrouwde en
betrouwbare platform voor informatie-uitwisseling tussen artsen
en patiénten in Europa te zijn. We geven de garantie: er kijkt
niemand mee als de arts en patiént informatie uitwisselen”.

Marco Woesthuis is CEO en co-Founder van Open HealthHub. Na zijn carriére als arts en manager
bij een farmaceutisch bedrijf, verbaasde hij zich nog altijd over de grote hoeveelheid administratieve

Open
HealthHub

werkzaamheden die ten koste gingen van een kwalitatief goed gesprek tussen de patiént en arts. Hij
wilde dit probleem graag oplossen, maar miste technische kennis. Een gelukkige ontmoeting met Martijn

Verhoeven bood de oplossing. Verhoeven’s kennis en passie voor ICT en ondernemerschap waren de perfecte
toevoeging op Woesthuis’ medische achtergrond. Samen zijn zij in 2015 de start-up Open HealthHub gestart.

www.openhealthhub.com
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™ Smart Assistants

Hey Alexa, what is the weather today?
Smart assistant users

Onder smart assistants verstaan we toepassingen die door middel

van spraak-, tekst- en patroonherkenning taken of diensten
kunnen uitvoeren voor patiénten of zorgprofessionals. Hiervoor
maken systemen gebruik van smart analytics technieken. Smart
assistants is maar één van de vele termen voor de combinatie
van kunstmatige intelligentie en taal. Een verdere greep uit

de verschillende namen voor dit soort geautomatiseerde
gesprekspartners is: intelligente assistent, virtuele assistent,
digitale medewerker, persoonlijke digitale assistent, chatbot, bot
en metabot.

a Smart assistants kennen een flinke opmars?. Voorbeelden

van virtuele assistenten zoals de Google Assistent,

Amazon’s “Alexa” en Apple’s “Siri” zijn bij menigeen bekend.
Inmiddels doen ook dergelijke systemen hun intrede in de
gezondheidszorg?. Zo’n digitale assistent kan bijvoorbeeld in
real-time gesprekken tussen zorgprofessionals en patiénten
vastleggen. De vaak ongestructureerde gesprekken worden
direct omgezet in gestructureerde, relevante klinische data
voor het patiéntendossier. Na afloop van het consult ligt er
direct een hoogwaardig gespreksverslag en zijn de belangrijkste
gegevens compleet en klaar voor verificatie. Hiermee wordt de
administratielast verminderd en vervolgprocessen zijn efficiénter
doordat rapportages duidelijker, gestructureerd en in hetzelfde
format zijn>“. Zo kan een zorgprofessional tijdens een consult
met een simpel spraakcommando direct de juiste verslagen en
lab-resultaten van de betreffende patiént naar boven halen. Op
termijn scheelt dat enorm veel tijd en computerhandelingen.

Naast de zorgprofessional bieden smart assistants ook
ondersteuning aan de patiént. Denk hierbij aan eenvoudige
vraag- en antwoordsystemen die patiénten raadplegen met
prangende vragen over hun gezondheid of behandeling. Chatbots
ondersteunen bij het checken van symptomen, bieden medische-
en medicijninformatie en kunnen, indien nodig, autonoom
afspraken inplannen. Hierdoor is informatie-uitwisseling mogelijk
die op een voor de patiént toegankelijke manier (als chatgesprek)
wordt weergegeven en die gekoppeld kan worden aan de
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C Corti

Corti is een kunstmatige assistent die assisteert bij
telefoongesprekken naar het noodnummer. Het doel is

om de meldkamer zo goed mogelijk te assisteren zodat

het personeel nog efficiénter kan werken. Corti luistert

naar dingen die gezegd worden, maar ook stem- en
omgevingsgeluid tijdens het telefoongesprek. Dit gebeurt in
real-time tijdens het gesprek en Corti geeft door middel van
Al-instructies aan wat de professional het best uit kan vragen
of welke instructies gegeven kunnen worden aan de beller.
Op deze manier wordt de spoedeisende hulp geassisteerd
met het inschatten wat nodig is en wat de beste handeling is.
Dit verlicht het werk voor de zorgprofessional en kan kosten

drukken door erger te voorkomen.

www.corti.ai

robin

HEALTHCARE

Robin Assistant is een slimme speaker van Robin
Healthcare. Het doel van de speaker is om de
administratielast voor zorgprofessionals te verminderen
en vereenvoudigen. Via de ingebouwde microfoon kan
deze slimme doktersassistent spraak omzetten naar
aantekeningen in het elektronische patiéntendossier. Zo
wordt de interactie tussen zorgprofessionals en patiénten
automatisch geregistreerd. De zorgprofessional hoeft
daarna alleen nog maar de notities door te nemen,

aan te passen waar nodig en te verifiéren. De Robin
Assistant biedt ook opties voor het declareren van de
kosten van een consult. Hiermee verminderd Robin de
administratielast en kunnen artsen zich meer focussen op
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www.robinhealthcare.com
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Buoy Assistant is een chatbot die ontwikkeld is door

Buoy Health. Het doel van de chatbot is om patiénten

te navigeren door hun zorgpad. Met behulp van Al

kan deze assistent gebruikers uitvragen en eventueel
antwoordsuggesties aanbieden. Als Buoy Assistant
voldoende informatie heeft en bepaalde voorwaarden voor
een diagnose heeft uitgesloten, dan kan deze een diagnose
stellen en hier een passend advies voor geven. Hiermee
voorkomt Buoy Assistent onnodig zorggebruik en verlicht
de druk op zorgprofessionals. Door gebruik te maken van
door de patiént verstrekte gegevens om het algoritme

te trainen, leert Buoy steeds beter advies te geven. Buoy
Assistant is via internet toegankelijk en kan dus vanuit huis
in een vertrouwde omgeving geraadpleegd worden. Het
gebruik van de chatbot voorkomt onnodig zorggebruik en
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medische informatie van de patiént. Daarnaast worden onnodige
doktersbezoeken voorkomen en dus ook onkosten zoals tijd- en
reiskosten bespaard®®. Tot slot kunnen de assistenten ook als
coach functioneren om zo advies voor de mentale gesteldheid of
leefstijl te geven aan de gebruikers?.

www.buoyhealth.com

De marktwaarde van smart assistants in de zorg is stijgende nu

de herkennende kracht van spraak en tekst van deze technologie
steeds beter wordt. De wereldwijde markt voor spraakgestuurde
virtuele assistenten in de zorg zal naar verwachting groeien tot
$3,5 miljard in 2025*. De mondiale marktwaarde van chatbots in
de gezondheidszorg stijgt naar verwachting $116,9 miljoen in 2018
tot $345,3 miljoen in 2026’. In de Verenigde Staten heeft 7,5% van
de gebruikers een voice assistant gebruikt voor zorggerelateerde
vragen en ruim 52% van alle gebruikers heeft aangegeven dit in de
toekomst vaker te willen doen®.

Drijvers Belemmeringen
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nori

De Nori Health-chatbot is een digitale coach die een
leefstijlprogramma van acht weken aanbiedt. De app

richt zich op mensen met de ziekte van Crohn, Colitis en
prikkelbare darm syndroom (PDS). Door middel van Al en
klinische vragenlijsten wordt de leefstijl en het mentale
welzijn in kaart gebracht. De digitale coach van Nori brengt
leefstijlpatronen van de gebruiker in kaart en suggereert
actief veranderingen die zijn toegesneden op de specifieke
persoon. Deze keuzes baseert de coach in eerste instantie op
wetenschappelijk geverifieerde data. Het is de bedoeling dat
ingebouwde Al-technologie ervoor zorgt dat de app nieuwe
informatie van de gebruikersgemeenschap kan gebruiken
voor betere inzichten.

Nori Health is toegankelijk

en doordat Nori alle R SmEm————
beschikbare informatie
gebruikt om een advies
op te stellen wordt er een g:
persoonlijk advies op maat
gegeven. C€

www.norihealth.com
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Met smart assistants komen ethische vraagstukken. Denk
bijvoorbeeld aan triage door - of diagnoses gesteld door - een
chatbot: wie is er verantwoordelijk bij een verkeerde inschatting
van de bot? Daarnaast worden gesprekken veelal afgeluisterd en
opgenomen. Dit leidt ook tot vragen op het gebied van privacy.
Aan de andere kant stijgt de acceptatie voor toepassingen en door
de druk op het zorgsysteem zijn toepassingen nodig die simpele
taken over kunnen nemen.

[B Smart assistants maken geleidelijk hun intrede in de dagelijkse

zorgpraktijk. De techniek is nog volop in ontwikkeling en

de mogelijkheden nemen toe, maar in een sector waar de
administratiedruk zo hoog is biedt deze technologie veel kansen.
Door taken te versimpelen, verbeteren en automatiseren heeft
een zorgprofessional meer tijd en aandacht voor de patiént,
worden processen eenduidiger en efficiénter, en heeft een
specialist zijn handen vrij voor wat echt belangrijk is: de zorg voor
de patiénten.
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ﬁ Blockchain

Blockchain technology has the potential to
transform health care, placing the patient
at the center of the health care ecosystem
and increasing the security, privacy, and
interoperability of health data

RJ Krawiec

Blockchain wordt gezien als een veelbelovende technologie voor

de gezondheidszorg. Zoals al beschreven in een eerdere editie
van Zorg Enablers laat de technologie zich moeilijk definiéren®.
Blockchain is een databasetechnologie waarbij digitale informatie
niet centraal op locatie is opgeslagen maar iedere partij een
identieke kopie heeft van het grootboek. Wijzigingen in de
database worden als ‘blokken aan een ketting’ gedistribueerd
aan alle partijen waardoor er een groot netwerk ontstaat. Zodra
het merendeel van het netwerk de wijziging geverifieerd heeft
wordt deze definitief veranderd. Blockchain maakt het mogelijk
waarden zoals data of geld op een veilige manier online over

te maken omdat het minder fraudegevoelig is dan traditionele
databasetechnologieén. Ook zijn transacties niet afhankelijk van
de tussenkomst van een ‘trusted third party’ zoals een bank,
verzekeringsmaatschappij of notaris?*.

a Blockchain biedt kansen om individuen op een veilige wijze

eigenaarschap te geven over hun persoonlijke data en de
mogelijkheid aan patiénten en zorgprofessionals om informatie
veilig uit te wisselen. De gebruiker kan bepalen wie zijn of haar
data kan inzien en weet wat er over hem of haar wordt vastgelegd
of gedeeld. Daarnaast faciliteert de technologie veilige data-
uitwisseling in de zorgketen en reduceert het de administratieve
last door processen te automatiseren, onder andere door het
gebruik van smart contracts®®. Door de integratie van processen
en data nemen foutmarges af en dalen transactiekosten®. Het
gebruik van blockchain heeft de potentie om de transparantie,
accuraatheid en efficiéntie van de zorg te verbeteren. Het wordt
steeds duidelijker op welke facetten in de gezondheidszorg
toepassingen écht gebruik maken van de toegevoegde waarde
van de technologie®. Enerzijds voor het bewaren en beheren
van medische gegevens en het geven van informed consent®**.
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CORAL
HEALTH

My Coral Health is een app waar alle individuele
medische gegevens op een veilige manier toegankelijk
zijn. Hiermee biedt de app meer controle over de
eigen gezondheidsdata. Via het blockchain netwerk
worden de gegevens versleuteld en veilig opgeslagen.
Via een app kan de gebruiker zijn/haar persoonlijke
medische gegevens inzien en zelf kiezen wanneer deze
gedeeld worden met bijvoorbeeld

een zorgprofessional. My Coral Health
stimuleert zo meer persoonlijke zorg op
een toegankelijke wijze via een app. Ook
voor zorgprofessionals is het gemakkelijk als
de patiént zelf direct de juiste gegevens kan
delen zodat tests niet dubbel gedaan hoeven
worden en er direct met de behandeling
gestart kan worden. Dit neemt ook een deel
van de administratieve last weg.
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Anderzijds in combinatie met het /oT om voorraden van
bijvoorbeeld medicijnen te kunnen tracken en beheren om zo de
supply chain te beveiligen en efficiénter in te richten!>*3,

mycoralhealth.com

Blockchain is steeds meer een mainstream technologie. Dit blijkt
ook uit het feit dat steeds meer organisaties cryptocurrency — zoals
Bitcoin — als betaalmiddel aanvaarden®***. In de gezondheidszorg
worden de mogelijkheden van blockchain ook steeds meer
toegepast. Verwacht wordt dat de globale marktwaarde van
Blockchain over de periode 2019-2025 jaarlijks met ongeveer 65%
stijgt. Van $48,2 miljoen in 2018 naar meer dan $1,6 miljard in
2025. Daarbij gaat de farmaceutische sector voor ruim 44% van de
markt verantwoordelijk zijn?®.

Belemmeringen
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Meds

Mediconnect is een blockchaintechnologie die de supply
chain van medicijnen ondersteunt. Het doel is om zo
overmatig gebruik van medicatie en namaakmedicatie

in te dammen. Door recepten van patiénten in het
blockchainnetwerk van Mediconnect op te nemen,

wordt voorkomen dat patiénten met hetzelfde recept bij
verschillende apotheken medicatie ophalen. Dit zorgt voor

een veiliger gebruik van medicatie. Daarnaast wordt met een

serienummer en de blockchaintechnologie ook fraude van
nepgeneesmiddelen tegengegaan. Door de code bij ieder
contactpunt te scannen en op te slaan in het netwerk is er
een transparant overzicht met wanneer welke medicatie
waar is geweest. Ook kan er zo sneller getraceerd worden
waar een bepaalde lading medicatie is mocht deze terug
geroepen moeten worden. Dit verbetert de veiligheid van
het zorgsysteem en voorkomt zo onnodige kosten aan

voorkombare zorg. Ook het gebruiksgemak voor de patiént

is bevorderd.

www.mediconnect.io
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Er resten nog vraagstukken ten aanzien van privacy,

XEncrypGen

SECURITY - PRIVACY ~ TRUST

Gene-chain is een marktplaats waar vraag en aanbod

van genetische informatie bij elkaar komen. Het doel is
om het mogelijk te maken om te zoeken naar of delen,
opslaan, kopen en verkopen van genetische informatie.
Als iemand ooit een DNA test gedaan heeft kan deze

zijn of haar genetische informatie op het platform
aanbieden. Onderzoekers kunnen op het platform filteren
op bepaalde voorwaarden van de genetische informatie
die ze zoeken en kunnen deze kopen met DNA tokens,

de eigen cryptocurrenty van ontwikkelaar Encrypgen.
Onderzoekers hebben veelal genetische informatie

nodig voor onderzoek naar nieuwe geneesmiddelen.
Gene-chain brengt vraag en aanbod bij elkaar via een
blockchain beveiligde omgeving waar iedereen aan mee
kan doen. Dit zorgt voor een gemakkelijkere manier van
het verzamelen van data voor onderzoek, wat weer kan
zorgen voor efficiéntere en kostenbesparende nieuwe
behandelingen. De verkoper heeft zelf in de hand wat wel

of niet verkocht wordt.

www.encrypgen.com

schaalbaarheid en governance van de infrastructuur. Daarnaast is
er (vaak nog) te weinig expertise om blockchain toe te passen bij
instellingen of systemen. De interesse vanuit de farmaceutische
industrie, die zich toelegt op precision medicine, zorgt voor

een extra stimulans. Daarnaast stimuleert de groeiende
beschikbaarheid van medische data de ontwikkeling van
blockchain in de zorg.

[B De potentie van blockchain is zeer groot. Langzaam zien we dat
de toepassingen van de technologie geen experiment meer zijn
maar daadwerkelijk in het zorgproces geimplementeerd worden.
Blockchaintechnologie zal daarmee een bijdrage leveren aan het
afbreken van de datasilo’s en het stimuleren van interoperabiliteit,
integriteit en veiligheid van gegevens. De technologie en het
gebruik draagt daarmee enerzijds bij aan de empowered patient,
veiligheid van het systeem en supply chains en anderzijds aan de
beweging richting autonomen systemen.
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COLUMN

Never waste a good crisis: tijd voor

f reflectie en overwegingen

‘Wat houdt in mijn ogen de digitale zorgtransformatie in en wat
betekent dit voor de ouderenzorg? Wat zijn mijn ervaringen in de
laatste jaren bij Sensire en verwachtingen voor aankomende jaren?
Wat betekent de digitalisering voor de rol van de zorgprofessional
en van een zorgorganisatie? En hoe adopteren en implementeren
we technologische innovaties zo goed mogelijk in de praktijk naar
de toekomst toe?’

Dit waren enkele van de initiéle vragen voor het schrijven van deze
column. Vragen die kort voor het uitbreken van de coronacrisis
gesteld werden. Nu, bij het schrijven van deze column, woedt de
crisis nog in alle hevigheid. Net als de discussie of de ‘boost’ die de
crisis geeft aan het gebruik van verschillende digitale toepassingen
van tijdelijke of blijvende aard is. ‘Never waste a good crisis’ is

een veel gebezigd gezegde in deze tijd. Tijd voor wat reflectie en
overwegingen.

Nieuwe paradigma’s in een digitale wereld

In 2014 maakte zorgorganisatie Sensire de strategische keuze op zoek
te gaan naar een nieuw bedrijfsmodel. We kwamen tot de conclusie
dat het huidige model, alle zorg fysiek en met een financiering per
activiteit, in de context van demografische ontwikkelingen en de
arbeidsmarkt, niet duurzaam is. Maar ook dat het verbeteren van ons
huidige bedrijfsmodel geen zin heeft. We gingen op zoek naar nieuwe
paradigma’s om Sensire opnieuw uit te vinden. Die vonden we in

drie begrippen: professionele autonomie, digitaal en toegevoegde
waarde.

Consequenties van deze nieuwe paradigma’s zijn dat we een
organisatie aan het bouwen zijn gebaseerd op een fundamenteel
andere basis. Een basis waarin de professional in haar meesterschap
wordt gewaardeerd en waarin de organisatie deze professional
maximaal (digitaal) dient te ondersteunen. Daarmee verschuift de
missie van de organisatie Sensire van ‘zorgaanbieder’ naar ‘de beste
ondersteuner van zorgprofessionals’. Een transformatieopgave

die tegelijkertijd plaatsvindt in een wereld waarin een aantal
ontwikkelingen in de (ouderen)zorg waar te nemen zijn: 1. Mensen
in Nederland worden thuis ouder. Zo is sinds 1980 het aantal
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verpleeghuisbedden gehalveerd en woont 95% van de 65-plussers
thuis; 2. De overheid faciliteert en verbindt. We bewegen van

een verzorgingsstaat via marktwerking naar waardecreatie; 3. De
ouderenzorg wordt steeds meer een consumentenmarkt. We zien
een verschuiving van cliént naar verzekerde consument naar kiezende
burger. De klant zit steeds meer in de cockpit en is, samen met zijn

of haar sociaal netwerk, uitgangspunt van denken en handelen. De
klant is een geinformeerde gebruiker en gebruikt een persoonlijke
gezondheidsomgeving als cockpit van het (gezondheids)leven; 4. De
rol van de zorgprofessional verandert door nieuwe concepten van
gezondheid, organiseren en arbeidsverhoudingen; 5. Technologie (=
alles is ICT) wordt steeds belangrijker in organisatie, communicatie én
zorgverlening; 6. In co-creatie wordt kennis op maat ontwikkeld en
gedeeld in netwerken van patiénten, professionals en organisaties.

De ontwikkelingen vinden allen plaats in een nieuwe wereld, de
digitale wereld. Een wereld die haar eigen wetmatigheden kent. Zo
wordt organiseren veel belangrijker dan organisaties. En kijkt men
veel meer van buiten naar binnen: van organisatie-gecentreerd naar
gebruiker-gecentreerd. De professional staat niet meer ten dienste
van de organisatie, maar de organisatie ten dienste van de relatie
professional—klant. En het streven van de zorg is niet meer gericht op
productie, maar op het zoeken naar toegevoegde waarde voor klant
én maatschappij.

Ook deze zoektocht wordt binnen Sensire ondernomen, maar kan
nooit in isolement plaatsvinden. Er is in een digitale wereld immers
geen binnen en buiten de organisatie meer. Daarmee wordt nauwe
samenwerking in de regio een cruciaal element in de ontwikkeling
van Sensire als organisatie, maar ook van de zorg. Via het transmuraal
beraad en het informatieberaad Achterhoek proberen we elkaar

te informeren, kennis met elkaar op te doen en samen thema’s op
te pakken die juist in samenwerking gerealiseerd kunnen worden.
Met een breed pallet van collega zorgorganisaties en Menzis

als dominante verzekeraar in de regio. Met de metafoor van de
‘gezondheidstoren’ als perspectief, werken we aan een digitale
zorgregio met inzet van de VIPP, OPEN en InZicht regelingen.



Een houdbare digitale beweging vraagt om een fundamentele
transformatie

En daar was corona plotsklaps ook in de Achterhoek en staat de
hele zorg, in de regio én landelijk, op zijn kop. De ‘intelligente
lockdown’ veroorzaakt massaal gebruik van videoplatforms, de
inzet van ‘corona-apps’, alsmede de inzet van een portaal voor het
landelijk delen van gegevens van corona patiénten. Toezichthouders
seponeren hinderende regels, een eerste consult hoeft niet meer
face-to-face plaats te vinden en ga zo maar door. Ontregel de zorg
in optima forma. En in een paar weken tijd lijkt de transformatie
van ‘doing digital’ naar ‘being digital’ te zijn gerealiseerd. Maar

hoe houdbaar is dit alles? Sensire werkt immers al jaren aan haar
transformatieopgave naar professioneel meesterschap, een digitaal
bedrijf worden en de beste ondersteuner zijn van zorgprofessionals.
Maar betekent dit nog wat anders dan meer ‘beeldbellen’, een ‘app
gebruiken’ en een ‘nieuw landelijk portaal’?

Ten eerste de basis: professioneel meesterschap. Hiernaar zijn we
binnen Sensire al enkele jaren onderweg. We hebben inmiddels
een Sensire richtlijn, normenkader en Professioneel Statuut. In

het Professioneel Statuut is vastgelegd hoe de verhouding tussen
professional en bestuur is kijkend naar verantwoordelijkheden.

De bestuurder gaat daarmee niet meer over de professionele
afwegingen in de individuele relatie tussen klant en professional.

En de professional erkent dat deze individuele relatie in een

context van vele zorgvragen en maatschappelijke bewegingen
plaatsvindt. We zien inmiddels aan de resultaten van zorg dat de
kwaliteit van het klinisch redeneren toeneemt en daarmee de
effectiviteit van het verpleegkundig proces en handelen. Voor wat
betreft de noodzakelijke digitale transformatie vraagt dit nog een
verdere ontwikkeling. ‘Digital first’ zal een intrinsiek onderdeel
(moeten) worden van het hele professionele handelingsrepertoire.
Dat betekent tevens dat in het vakinhoudelijke domein de
verpleegkundige informatiekunde als kenniswerker wordt geborgd
ter ondersteuning van verpleegkundigen. Sensire doet dat op tactisch
niveau met verpleegkundige informatiekundigen en op strategisch
niveau met een Chief Nursing Information Officer. Sensire faciliteert
ook haar zorgprofessionals met ‘professionele omgevingen’ (digitale
dossiers) die de beste ondersteuning bieden aan het uitvoeren van
het professioneel meesterschap. Voor de bestuurder betekent dit

Maarten van Rixtel
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dat hij of zij een ontwikkeling moet begeleiden vanuit een begrip

als ‘loslaten’. Maar gelijktijdig moet dit ‘loslaten’ resulteren in een
andere verankering. Onzekerheid is een belangrijk thema voor

de bestuurder om zichzelf mee te confronteren. Essentieel voor
innovatie is dat het het eigenaarschap van de innovatie-ontwikkeling
ligt bij de professionals zelf.

Ten tweede: Sensire als digitaal bedrijf. Het bedrijfsmodel
zorgorganisaties, en dus ook van Sensire, is in het licht van de
digitale transformatie en de opkomst van de platformeconomie
niet langer houdbaar. Het ‘klassieke paradigma’ dat ICT in de zorg
leidt tot substitutie van arbeid (efficiency) en verbetering van

zorg (effectiviteit) is onvoldoende. Digitalisering moet leiden tot
een fundamentele omkering van zorgprocessen en Sensire zal zelf
moeten transformeren tot een faciliterende digitale infrastructuur
waarin je niet enkel van 9 tot 5 bereikbaar bent. Sensire is daarmee
op weg naar een schaalbaar digitaal platform voor triage, advies,
matching en datagedreven leren. Een platform dat door maximale
toegankelijkheid, keuzevrijheid en relevantie, tot slot, de beste
ondersteuning aan zorgprofessionals en klanten zal bieden.
Sensire transformeert daartoe haar hele digitale landschap. Van
basisinfrastructuur (internet only, zero trusted, software defined
networking), via grenzeloos samenwerken (identity management,
public cloud technology stack (Google), open standaarden en
interoperability) naar werkplekken en applicaties-as-a-service. Alle
ICT-dienstverlening wordt afgenomen als een beheerde dienst met
een resultaatafspraak gebaseerd op zorg- en organisatiedoelen. Zo
heeft Sensire ook haar eHealthactiviteiten ondergebracht in een
andere organisatie, NAAST.

Kortom, ‘Never waste a good crisis’, gebruik haar voor echt anders
kijken, denken en doen. Indien dit niet gebeurt, veroorzaakt

de explosie aan door de ’intelligente lockdown’ getriggerde
toepassingen hooguit: NT + OO = VDOO. Oftewel Nieuwe Technologie
in een Oude Organisatie = Verdomd Dure Oude Organisatie. De
houdbaarheid van de digitale beweging die in deze coronacrisis waar
te nemen is, wordt enkel duurzaam wanneer deze verankerd is in

een fundamenteel besef van bestuurder én professional dat het gaat
om re-institutionalisering en re-professionalisering. Het vraag een
strategische verankering in de organisatie én de regio.

Maarten van Rixtel is sinds 2009 bestuurder van zorgorganisatie Sensire en is ervan overtuigd dat technologie een
doorslaggevende rol zal spelen in de ontwikkeling van de zorg, het teruggeven van de regie over het eigen leven
aan de klant, en daarmee aan het geluk van Sensire’s klanten.



ZORGFASE 3

Diagnose

DIAGNOSE omvat alle analysetechnieken,
procedures en alle vormen van onderzoek en
onderzoeksresultaten die als doel hebben de
aanleiding van een gezondheidsprobleem te
identificeren. Op het gebied van de diagnose
is mede door de toegenomen kennis en

informatie bij de zorgvrager veel veranderd
in de verhouding tussen de medische
professional en de zorggebruiker. Technische
ontwikkelingen bieden de zorgvrager meer
zelfcontrole.

Binnen deze zorgfase worden
de volgende drie technologische
bewegingen herkend:

@ DIY Diagnostics

@ Enhanced
Diagnostics

© Smart Analytics



DIAGNOSE

DIY Diagnostics

Your smartphone can be
as smart as your doctor
Pranat Bhadani

Do-it-yourself (DIY) diagnostics biedt consumenten via

toegankelijke technologische innovaties de mogelijkheid
symptomen of condities te analyseren en zo zelf een diagnose te
stellen. Deze zelf-diagnoses worden ingezet bij het bepalen van
eventuele vervolgstappen. Soms komt de zorgprofessional er
helemaal niet meer aan te pas en andere toepassingen laten juist
weten of een bezoek nodig is. Een technologie, ontwikkelt voor
consumenten, vindt soms ook professionele toepassing als sneltest
aan het bed van een patiént. In dat geval wordt dit aangeduid met
de term Point-of-Care (PoC) diagnostics.

De toepassingen binnen DIY diagnostics variéren van simpele
metingen tot de volledige ontrafeling van een genoom of
microbioom. Zo kan je met thuistests onder andere het
hemoglobinegehalte in het bloed bepalen, je vruchtbaarheid
testen, en een blaasontsteking of verschillende soa’s
diagnosticeren. Daarnaast kunnen nierfalen, HIV of zelfs
dragerschap van een risicogen voor borstkanker worden
vastgesteld®2. Hiervoor is slechts een eenvoudig af te nemen
monster nodig zoals een urine- of ontlastingsmonster, een druppel
bloed of een uitstrijksel met slijm. Maar ook tranen? en zelfs
zweet* kunnen worden gebruikt. Daarnaast zijn er ook steeds
meer smartphone gadgets waarmee diagnostische tests kunnen
worden uitgevoerd, zoals een sensorisch opzetstukje waarmee
een ECG kan worden gemaakt, of een slim telefoonhoesje wat
bloedzuurstofgehalte en zelfs stressniveau meet. Toepassingen
geven mensen kennis over bijvoorbeeld genetische aandoeningen
of helpen hen bij het maken van bewuste leefstijlkeuzes.
Bovendien wordt een actieve participatie in je eigen gezondheid
geassocieerd met verbeterde cognitieve, gedrags, fysische en
affectieve uitkomsten®>®.
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imaware’

Imaware biedt verschillende tests van biomarkers aan
vanuit huis. De consument kan zelf bepalen voor welke
biomarkers deze een testkit aanschaft. De testkit wordt
dan naar huis opgestuurd. Voor de tests zijn maar 5
druppels bloed nodig. Na het testen wordt de testkit
teruggestuurd naar een laboratorium van ImaWare en
zij analyseren de waarden in het bloed. Via een online
portaal kunnen gebruikers de testresultaten binnen

4 werkdagen in zien. Gebruikers kunnen zo testen in
hun eigen omgeving en wanneer het hen uitkomt. Dit
bevordert niet alleen de ervaring van de gebruiker, maar
zorgt er ook voor dat de tests toegankelijk zijn.

www.imaware.health Q 0

.») StethoMe

Smart Stethoscope

StethoMe is een digitale stethoscoop die mensen

thuis kunnen gebruiken. Het doel is om gebruikers

zelf de stethoscoop te laten gebruiken en de uitslag te
interpreteren. De draadloze stethoscoop maakt gebruik
van een app om te laten zien waar je het apparaat op het
lichaam moet houden om naar de longen te luisteren.
Vervolgens wordt er een opname gemaakt die aan de
hand van artificial intelligence geanalyseerd wordt. Na
de analyse krijg je in de app te zien wat de resultaten zijn
van de opname en wat een logische volgende stap zou
zijn om een diagnose te stellen. Zo kan de patiént vanuit
thuis de longen testen. Indien nodig kan er alsnog naar
een zorgprofessional doorverwezen worden. Dit creéert
toegankelijkheid en gaat onnodige doktersbezoeken
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www.stethome.com
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Scanwell

Scanwell heeft een testkit en app ontwikkeld om
diagnoses te stellen uit een urinemonster vanuit thuis.
Het doel is om zo diagnostische testen toegankelijker te
maken door de patiént zelf te laten testen wanneer het
uitkomt en wachttijden te voorkomen. De patiént kan
een testkit bestellen en moet een urinemonster op de
teststrip doen. Door een scan te maken met de camera
van een mobiele telefoon via de app wordt er binnen 2
minuten een diagnose gesteld voor een urineweginfectie.

ForeseeH®OME"

AMD Monitoring Program

ForeseeHome is een diagnostisch apparaat waarmee de
ogen getest kunnen worden op natte leeftijdsgebonden
maculadegeneratie. Door het vroegtijdig opsporen

kan er snel ingezet worden op de behandeling om zo

de progressie te voorkomen. Hiervoor is scan van het
netvlies nodig die omschreven kan worden als een
optische echografie; een Optical Coherence Tomography
(OCT). Met de ForeseeHome kan deze test thuis
uitgevoerd worden met een handelbaar apparaat. Door

Via de app kan er contact
opgenomen worden met

een zorgprofessional om
eventueel de persoonlijke
behandeling al direct

te starten. Zo worden
wachttijden verkort, onnodige
zorgkosten vermeden en kan
de patiént vanuit thuis aan

de slag.

3 minuten per dag te testen kunnen

er snel afwijkingen ontdekt worden.
Maandelijks wordt er een rapport
opgesteld die ook gedeeld wordt met de
zorgprofessional. Zo kan er direct actie
ondernomen worden mocht dat nodig

zijn. Hiermee worden niet alleen kosten @f\\
bespaard voor een grote scan, maar kan * .

er ook op tijd behandeld worden om
erger te voorkomen.

www.scanwellhealth.com www.foreseehome.com

0000

Desondanks willen mensen steeds meer zelf doen en groeit de
mogelijkheid hiervoor. De tests worden beter en sluiten aan bij de
behoeften van de empowered patient.

Naar verwachting blijft de marktwaarde van DIY diagnostics stijgen
tot $46,7 miljard in 2024, met een verwachte jaarlijkse groei van
10,4% over de periode van 2019 tot 2024’. De consumentenmarkt
voor de genetische tests blijft eveneens hard groeien. Vorig jaar
schreven we dat in totaal meer dan 12 miljoen mensen hun DNA
analyseerden met behulp van een thuiskit. Dat aantal is inmiddels
gestegen tot ruim 26 miljoen mensen®.

[B De toename in mogelijkheden voor DIY diagnostics geeft
consumenten meer regie over hun eigen zorgproces en
ondersteunt de beweging naar de empowered patient. De
integratie van verschillende DIY-toepassingen met het internet
en toenemende informatie-uitwisselingen, draagt ook bij aan
autonomic systems. DIY diagnostics maakt de zorg persoonlijker,
preventiever en wellicht ook predictiever, waarbij de consument
de data kan gebruiken om bewuste leefstijlkeuzes te maken. Het
is belangrijk dat zorgprofessionals worden meegenomen in de
stroomversnelling van de technologie. Zij moeten bewust worden
van de mogelijkheden en risico’s om vragen van de patiént te
kunnen beantwoorden.

Drijvers Belemmeringen
006 O

Diagnostische testen moeten zeer betrouwbaar zijn. Het aantal
vals positieve en vals negatieve uitslagen moet zeer gering zijn

en hiervoor is veel bewijslast nodig. Daarnaast moet de uitslag
geinterpreteerd kunnen worden door de patiént zelf. Dit betekent
dat er kennis nodig is om de uitslag goed te interpreteren.
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. Enhanced Diagnostics

Diagnosis is not the end, but the
beginning of practice
Martin H. Fischer

De trend enhanced diagnostics beschrijft nieuwe diagnostische

technologieén die verder gaan dan de conventionele methoden.
Hiermee is het mogelijk om symptomen of condities sneller,
makkelijker of beter te analyseren. Toepassingen binnen enhanced
diagnostics verschillen van de trend DIY diagnostics (zie p. 48)
omdat de uitvoering nog veelal bij de zorgprofessional ligt.

8 De toepassingen van enhanced diagnostics variéren van simpele

dagelijkse metingen tot complexe analyses. Hierbij kan gebruik
worden gemaakt van bijvoorbeeld vocale biomarkers, of
vluchtige organische componenten (VOC) in uitgeademde lucht®2.
Specifieke vocale biomarkers worden gelinkt aan depressie,
coronaire hartziekten, angst, de ziekte van Parkinson en autisme
spectrumstoornissen®*. De analyse van ademhalingscomponenten
kan onder andere worden gelinkt aan diabetes, astma en
longkanker®”. De diagnostische toepassingen zijn veelal non-invasief
en kunnen sneller, effectiever en goedkoper zijn dan conventionele
methoden. Daarnaast is het mogelijk om preventief te handelen
naar aanleiding van eenvoudige diagnostiek.

De markt van enhanced diagnostics groeit. De mondiale

marktwaarde van vocale biomarkers wordt verwacht te groeien tot
$2,5 miljard in 2023 met een CAGR van 14,5%®. De globale markt
voor niet-invasieve kankerdiagnoses gaat naar verwachting groeien
tot ruim $195 miljard in 2025°.

Drijvers Belemmeringen

Nieuwe diagnostiek invoeren is lastig. Door wet- en regelgeving
is het moeilijk om in zorgstandaarden of richtlijnen opgenomen
te worden en om vergoed te worden. Door groeiende acceptatie
voor nieuwe manieren van diagnostiek wordt de trend gesterkt.
Daarnaast worden de technieken steeds sneller, slimmer en
preciezer.
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HYPERFINE

Lucy is een MRI-scanner op wieltjes ontwikkeld

door Hyperfine. Doordat de MRI kleiner is dan een
conventionele klinische MRI-scanner en verplaatsbaar
is, kan deze in verschillende klinische settings gebruikt
worden. Zo kunnen scans gemaakt worden van
bijvoorbeeld het hoofd of de nek. Dit is voornamelijk
handig op plekken waar niet altijd een MRI-scanner

in de buurt is zoals een SEH-afdeling of intensive care.
Lucy verbruikt relatief weinig stroom en kan vanaf een
tablet bediend worden. Met Lucy kan er snel en efficiént
een eerste MRI gemaakt worden, indien nodig kan er nog
gekozen worden om naderhand nog een grotere MRI-
scanner te gebruiken. Patiénten hoeven niet verplaatst te
worden voor Lucy wat zorgt voor een betere ervaring en
meer toegankelijkheid. Zorgkosten kunnen met deze snelle

scan voorkomen worden.

Er is door de coronacrisis sterke behoefte ontstaan aan testen

die sneller, simpeler, goedkoper en beter schaalbaar zijn dan
bestaande methodes. Er wordt dan ook veel R&D budget in
COVID-19-gerelateerde enhanced diagnostics gestoken, waardoor
het onderzoeksgebied een boost krijgt*°.

www. hyperfine.io

[B De mogelijkheden voor enhanced diagnostics zijn divers en

de bewijsvoering voor verschillende toepassingen groeit. Hoe
zorgorganisaties en -professionals met deze diagnostische
technologieén omgaan staat nog niet vast. Dat met enhanced
diagnostics een stap wordt gezet om nog sneller en nog beter te
diagnosticeren en zo dus preventief te handelen staat vast. Goede
implementatie van smart analytics draagt bij aan het verlagen van
de zorgkosten en het verhogen van de kwaliteit van de zorg.



http://www.hyperfine.io

VERDIEPING

Aeonose

Op dit moment baseren artsen hun diagnose veelal nog op
bloedonderzoek, CT-scans en MRI’s. De adem van patiénten
wordt niet gebruikt, terwijl er wel veel informatie in zit.
Sommige ziekten verspreiden namelijk een hele specifieke
geur. In reactie op een ziekte verandert het metabolisme van
het lichaam. De adem is als het ware de menselijke uitlaatpijp,
waarin je die verandering ruikt. The eNose Company is

een medisch-technologisch bedrijf dat de Aeonose heeft
ontwikkeld, die met behulp van sensortechnologie in staat is
snel en doeltreffend ziektebeelden te ‘ruiken’.

Een eenvoudige ademtest voor het herkennen van zieke
patiénten

The eNose Company (opgericht in 2013), was al vanaf 1998
operationeel als C-IT, The Early Warning Company, en heeft
een lange track-record in het ontwikkelen van technologie
gebaseerd op geuranalyse. Geuranalyses werden aanvankelijk
gebruikt in de wereld van de beveiliging, bijvoorbeeld om
explosieven, drugs of chemische wapens op te sporen. Later
werden ze ook toegepast in de voedselindustrie, om na te gaan
of voeding bedorven of vervuild is. In de medische wereld
wordt de techniek echter nog niet op grote schaal gebruikt.

De Aeonose maakt gebruik van metaaloxide-sensoren en ruikt
op basis van stoffen in de uitademingslucht of een patiént

een ziekte heeft. Uitgeademde lucht bevat een groot aantal

(> 1.500) verschillende vluchtige organische verbindingen
(Volatile Organic Compounds, VOC’s). Deze vormen een
afspiegeling (ademprofiel) van het metabolisme van het
menselijk lichaam. Zo’n ademprofiel bestaat uit veel data en
wordt geanalyseerd om patronen te herkennen. Door veel
adempatronen te analyseren kun je een algoritme ‘trainen’

en is het mogelijk om daarmee een onbekend ademprofiel te
diagnosticeren. Door het zelflerende karakter van het algoritme
neemt het vermogen van het systeem, om op basis van een
ademprofiel onderscheid te maken tussen een patiént en

een gezonde controle, toe naarmate er meer profielen zijn
geanalyseerd. Dit trainen is lastig en kost veel tijd. En voor elke
aandoening is een nieuw algoritme nodig.
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De eNose technologie werd ooit ontwikkeld voor de politie
voor het opsporen van wietplantages. Ondanks dat de techniek
voldoende mogelijkheden gaf om ook in andere sectoren actief
te zijn, werd bewust gekozen voor de medische sector. Een
veelheid aan stakeholders die naar elkaar kijken als het gaat om
wie de eerste stap durft te zetten, strenge wet- en regelgeving
en een lange time-to-market stonden de ondernemers niet in
de weg om de uitdaging aan te gaan. En met het aantrekken
van hun nieuwe CEO, André Elands, in 2012 omvatte het team
bovengemiddeld veel kennis en connecties in het medische
speelveld, dat dit voor hun bepalender was dan het aantal te
nemen hoepels. En die kennis en connecties waren van groot
belang, zo bleek.

Zorgvuldig bouwen aan een wetenschappelijk fundament

In tegenstelling tot andere partijen, koos The eNose Company
ervoor om bewust onder de radar te blijven om eerst hun
beloftes wetenschappelijk te valideren en reversed engineering
door de grote corporates tegen te gaan. Al sinds 2005 zijn ze
daartoe hun wetenschappelijk fundament aan het verstevigen.
Pas als met validatiestudies keihard bewezen kan worden

dat ze verschillen vinden in de ademprofielen van zieke en
gezonde mensen, en de deelnemende medisch specialisten
erover gepubliceerd hebben in medische vakbladen, maken

ze er melding van op hun website. Ze schoten daartoe in het
begin veelal met hagel en verkenden een 30-tal klinische
toepassingen. In deze eerste twee tot drie jaar realiseerden ze
mooie resultaten, en leerden tegelijkertijd van hun fouten.

Alles ging met gesloten beurs en aanvankelijk zonder
subsidieaanvragen. Eigen geld, private investeerders,
crowdfunding en DT Ventures creéerden wel voldoende
financiéle ruimte. Zorginstellingen mochten bij succes zelf
publiceren, zolang zij de data en patiénten ter beschikking
stelden om de Aeonose te ‘trainen’. In 2013 startte de eerste
pilotstudie naar de toepassing van de Aeonose als diagnostisch
apparaat in het diagnosticeren van hoofd-halskanker in het
Maastricht UMC+ (MUMC+). De veelbelovende uitkomsten
werden gepubliceerd in het wetenschappelijk tijdschrift The
Laryngoscope!l. Naar aanleiding van deze eerste studies haalde



The eNose Company met een crowdfunding-actie in 2014 bijna
€400.000 op voor vervolgstudies, versnelde marktintroductie
en pilots voor andere aandoeningen. In 2014 werd, na lange en
intensieve trajecten, ook hun hardware CE-gecertificeerd en in
2015 ontving The eNose Company een ISO-certificering.

Draagvlak voor innovatieve diagnostiek wordt belemmerd door
huidige systeem

In 2016 startte de eerste multicenterstudie bij het Medisch
Spectrum Twente naar de toepassing van de Aeonose voor

het diagnosticeren van longkanker. De studie zal binnenkort
afgerond worden en de resultaten zullen naar verwachting

eind 2020 worden gepubliceerd. “Op papier is een positieve
business case gecreéerd, waarin de ademtest vooraan werd
geplaatst in het zorgpad. In theorie heel logisch en met een
enorme kostenbesparing en kwaliteitswinst. De praktijk is echter
weerbarstiger. Wie gaat deze besparing betalen? Doordat er
minder CT-scans noodzakelijk zijn en minder patiénten onnodig
onderzocht hoeven te worden, zit de winst van de innovatie
volledig bij de zorgverzekeraar. Deze zal echter voldoende ruimte
moeten creéren bij het ziekenhuis voor dergelijke innovaties. Alleen
een maatschappelijke business case zou uitsluitsel kunnen brengen.
‘Shared savings’ zou het kunnen oplossen, maar daarvoor heb je
visionaire bestuurders, artsen en verzekeraars nodig,” aldus André
Elands, CEO van The eNose Company.

Andere obstakels kwamen naar voren in de vroegtijdige opsporing
van darmkanker met geuranalyses versus colonoscopieén??,

Deze indicatie is nog veel lastiger om te ontwikkelen aangezien
vroegtijdige opsporing van darmkanker in Nederland gedaan
wordt middels bevolkingsonderzoek. Hierbij dienen de regels van
de Wet Bevolkingsonderzoek nageleefd te worden. Overleg met
VWS en RIVM is hiervoor noodzakelijk. Alleen zeer goede klinische
resultaten zullen dit proces doen veranderen.

Ondanks veelbelovende resultaten, geloofden veel mensen niet in
de potentie van de Aeonose en zo stuitte The eNose Company op
veel weerstand. Waar nu langzaamaan mensen overtuigd raken
van de potentie van artificial intelligence, was dit de afgelopen
jaren wel anders. Computers waren daarnaast ook nog veelal niet
krachtig genoeg. The eNose Company was én is sterk vernieuwend
en dat bemoeilijkt de acceptatie. Elands: “Enkel op basis van

de juiste connecties en ‘believers’ kunnen we onze toegevoegde
waarde bewijzen en de kennis bij stakeholders vergroten. Daarbij
is, om de acceptatiegraad te verhogen, de maatschappelijke winst
helaas niet altijd leidend. Het zorgstelstel in Nederland kent wat
dat betreft perverse prikkels. Daar staat tegenover dat Nederland
dankzij het hoge kennisniveau zeer geschikt is om onderzoek te
doen en nieuwe medische technologie te ontwikkelen.” In de
afgelopen vijf jaar zette The eNose Company nadrukkelijk in op
het vergroten van het draagvlak en het binden van ambassadeurs.
Inmiddels zijn dan ook diverse maatschappen van medisch
specialisten als aandeelhouder ingestapt en ervan overtuigd dat dit
de diagnostiek van de toekomst wordt.

Daarnaast wordt de Aeonose ook nu nog voortdurend getest

in diverse nationale en internationale onderzoekstudies. Op

dit moment vinden klinische studies plaats in meer dan tien
Nederlandse ziekenhuizen. Daarnaast wordt samengewerkt

met gerenommeerde partijen zoals Harvard, Mayo Clinic en MD
Anderson Cancer Centre in de VS. Ze kijken nu waar ze tegenaan
lopen om de Aeonose straks beter te kunnen integreren in alle
ziekenhuizen. Langzamerhand komen ze in de fase dat ze alles
op alles moeten zetten om het ook goed uit te rollen. The eNose
Company werkt daarbij aan verschillende indicaties, maar blijft
terughoudend met claims daaromtrent. Zo ontving in september
2019 een consortium van bedrijven en ziekenhuizen met The
eNose Company als penvoerder nog ruim 1,2 miljoen euro subsidie
van OP Oost om de Aeonose gereed te maken voor uitrol en
regulier gebruik.

Ontwikkeling van Overdraagbaar CannaSniffer Aetholab ontwikkeld voor Aanstelling André  Splitsing van C-IT  Pilot studies gestart Pilot studies gestart

eNose technologie kalibratieprobleem portable stand- analyseren van bacteriéle Elands als in The eNose met Aeonose voor met Aeonose voor
(digitaliseren van opgelost alone applicatie groei door middel nieuwe CEO Company en hoofd-halskanker borstkanker, darmkanker,
gassen) voor politie van headspace odour Auxzenze (IT- en TBC prostaatkanker en diverse

identification services) longziektes
._|_ ................. | | | | | |
| | | | | | |
1998 2005 2008 2008 2012 2013 2013 2014

Proefschrift: “Usage of an Electronic Nose in Medical diagnostics” door Marcel Bruins
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En nu doorpakken ...

Inmiddels heeft de eNose Company zo’n honderd “neuzen” in

het veld staan, in Europa, de VS en Azié. Die richten zich parallel
op een groot aantal aandoeningen, van tuberculose tot allerlei
soorten kanker, van longembolie tot multiple sclerose. Zoals gezegd
verloopt het vermarkten van de Aeonose soms succesvol, en soms
staat het businessmodel rond een aandoening in de weg. Elands:
“Als onderzoek moeilijk of duur is of wanneer operaties nodig zijn
om de diagnose te stellen, is het echter een ander verhaal. Als je
daar dan een eenvoudige ademtest tegenover kunt zetten, staan
medisch specialisten beslist open voor de Aeonose.”

Neem schildklierkanker, waarbij in 60-80% van de gevallen
geopereerd wordt en de arts daarna pas zeker weet of iemand
kanker heeft of niet. En omdat de schildklier deels wordt
weggehaald, moet de patiént sowieso de rest van zijn of haar
leven medicijnen slikken. Dan helpt de Aeonose de kosten te
verlagen door operaties te voorkomen en dan zie je dat ook

de hele beroepsgroep het apparaat omarmt. En omdat de
onderzoeksmethode non-invasief is, heeft de patiént er enorm veel
baat bij. Het maakt nogal wat uit of je vijf minuten rustig door een
apparaat moet ademen of dat je een (onnodige) operatie moet
ondergaan. Inmiddels is er een multicenter validatie studie gestart
bij alle betrokken ziekenhuizen die aangesloten zijn bij de Dutch

eNose Company
G —_—
-
The ‘.
eNose
company
www.enose.nl

Start eerste multicenter
validatie studie in Medisch
Spectrum Twente en naar

Re-engineering en CE-
keurmerk voor de Aeonose

The eNose Company
1SO-13485 gecertificeerd,
Aeonose in productie

Thyroid Cancer Group naar de toepassing van de Aeonose voor het
diagnosticeren van schildklierkanker.

In sommige landen — waar medisch specialisten in dienst zijn van
het ziekenhuis, en waar ziekenhuizen hun rekeningen rechstreeks
indienen bij de overheid - is het een andere kwestie. Als een
nieuwe diagnosemethodiek kwalitatief beter en goedkoper is,

gaan medisch specialisten het morgen doen. In Zweden en Finland
wordt de Aeonose dan ook direct omarmd. The eNose Company
focust daarmee dan nu ook op het zorgen dat de indicatie goed
loopt in andere landen, dan kan Nederland niet achterblijven.

Het is uiteindelijk noodzakelijk dat medisch specialisten en
beroepsverenigingen de veelbelovende studies oppikken en in
protocollen en richtlijnen opnemen. Indicaties hoeven immers geen
laaghangend fruit te zijn, maar er moet zo veel mogelijk draagvlak zijn.

Na de uitrol van de eerste indicatie voor darmkanker in Nederland,
start The eNose Company in parallelle trajecten met andere
aandoeningen. Ze focussen zich daarbij op zorgpaden met een
positieve business case (én zorgwinst én kostenbesparing) en
enkel welwillende stakeholders. Daarnaast zijn ze bezig met
vertegenwoordigers in Finland, Estland en Zweden om ook daar
hun product te vermarkten op basis van licenties. “We hopen over
drie jaar een gevestigde orde te zijn!”

The eNose Company, gevestigd in Zutphen, is een medisch-technologisch bedrijf dat twee producten heeft
ontwikkeld die met behulp van sensortechnologie in staat zijn snel en doeltreffend ziektebeelden te ‘ruiken’.
André Elands is CEO van de eNose Company. Na een ruim 15-jarige carriére in de Neuromodulatie bij
Medtronic en St. Jude Medical, maakte hij in 2012 de overstap naar the eNose Company.

Multicenter validatie
studie naar toepassing
Aeonose in diagnose van

Multicenter validatie studie
naar toepassing Aeonose
in diagnose van colorectaal

toepassing Aeonose in kanker schildklierkanker
diagnose van longkanker
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DIAGNOSE

E Smart Analytics

The goal is to turn data into information
and information into insight
Carly Fiorina

Smart analytics is een overkoepelende term voor de toepassing
van big data en artificial intelligence (Al). Big data is een
verzamelnaam voor digitale datasets die zo groot, complex
en veranderlijk zijn dat ze moeilijk of onmogelijk te beheren
zijn met traditionele software en/of hardware. Al is een
aanduiding voor alle technologieén worden geassocieerd
met autonome intelligentie, zoals redeneren en conclusies
trekken, het interpreteren van spraak, en het formuleren van
nieuwe zinnen. Al-technieken die ten grondslag liggen aan dit
leervermogen (‘machine learning’) zijn onder meer deep learning
en representation learning®3. Zoals al geintroduceerd in het
hoofdstuk smart assistants maken veel algoritmen gebruik van
natural language processing (NLP), dat zich richt op het begrip van
gesproken of geschreven taal door computers®.

8 Binnen de gezondheidszorg vindt smart analytics toepassing op het
gebied van preventie, diagnostiek en behandeling®. Toepassingen
kunnen ondersteunen in het stellen van diagnoses en klinische
besluitvorming, het monitoren en coachen van patiénten, het
assisteren in behandelingen en operaties en ondersteunen bij het
management van zorgsystemen. Met de opgedane kennis kunnen
zorgprofessionals en andere stakeholders in het zorgsysteem
de efficiéntie en effectiviteit van diagnoses verbeteren. Smart
analytics toepassingen worden zeker niet alleen klinisch gebruikt.
Veel van de apps die door consumenten thuis worden gebruikt,
om bijvoorbeeld zelf diagnoses te stellen of symptomen te tracken,
worden ondersteund door geavanceerde algoritmes®. Tot slot
ondersteunt en versnelt de techniek het ontwikkelen van nieuwe
medicatie binnen de farmaceutische industrie door het modelleren
en trainen van software. Dit resulteert uiteindelijk in hogere
kwaliteit van zorg, lagere kosten en verbeterde patiéntuitkomsten.

De marktwaarde van smart analytics groeit explosief®. Naar

D

DEEPDEE

DeepDee is een medtech bedrijf dat Al-toepassingen

bouwt voor het diagnosticeren van oogziektes. De tools die
DeepDee maakt zijn hardware onafhankelijk, wat betekent
dat ze geintegreerd kunnen worden met de bestaande
infrastructuur van oogheelkundige apparatuur zoals
camera’s. De toepassing is in staat om binnen 1 minuut een
diagnose te stellen. Bij oogziektes komt het vaak voor dat er
vals positieve uitslagen zijn. Dit lijdt tot paniek bij de patiént,
mogelijk verkeerd handelen en tot onnodige zorgkosten.
Door gebruik te maken van deep learning weet DeepDee
95% van de diagnoses op de juiste manier te beoordelen.
Zo kan er tijdig ingegrepen worden en preventief gehandeld
worden. Het gebruiksgemak zorgt voor een betere ervaring
van de patiént, toegankelijkheid en het voorkomen van
onnodige zorg.

www.deepdee.org @ e o

op deze markt in 2017, maar Europa gaat naar verwachting de
grootste groei doormaken. De klinische toepassingen hebben het
grootste aandeel’. Ook blijven deze het snelst groeiende deel van
smart analytics’®.

Drijvers Belemmeringen
LOX T 000

Met het toepassen van big data en Al zijn veel ethische kwesties
gemoeid. De overwegingen bij beslissingen die genomen worden
door de systemen zijn niet altijd terug te halen. Door de druk op het
zorgsysteem en de grote potentie van smart analytics groeit de trend.

schatting stijgt de globale marktwaarde van smart analytics binnen [B Goede implementatie van smart analytics draagt bij aan het

de gezondheidszorg naar $67,8 miljard in 2025, met een jaarlijkse
groei van 19,1% in vanaf 2018’. Noord-Amerika is de grootse speler
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verlagen van de zorgkosten en het verhogen van de kwaliteit van
de zorg.
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VERDIEPING

Pacmed Critical

Het bepalen van het optimale moment van ontslag van de
Intensive Care (IC) is een complex besluit voor intensivisten. Te
vroeg ontslag kan heropname, met verhoogde kans op mortaliteit,
tot gevolg hebben. Een onnodig laat ontslag kan voor de patiént
mentale en fysieke consequenties hebben en kan andere patiénten
van een plek op de IC onthouden. Pacmed heeft software
ontwikkeld die intensivisten ondersteunt bij het nemen van deze
complexe beslissing: Pacmed Critical. Op basis van duizenden
kenmerken van opname en patiént, biedt Pacmed Critical de
intensivist een duidelijk overzicht van alle benodigde informatie
om de juiste beslissing te nemen. Dit helpt onnodige heropnames
en een lange ligduur te voorkomen. “Op basis van data uit het
verleden toont het algoritme de kans dat een patiént binnen een
week na ontslag opnieuw opgenomen zou moeten worden of zou
komen te overlijden. Zo verhogen we de kwaliteit en effectiviteit
van de zorg,” aldus Willem Herter, directeur van Pacmed.

Pacmed is ontstaan uit de Nationale DenkTank 2014 waarin
founders Wouter Kroese, Willem Herter en Hidde Hovenkamp zich
samen met 20 andere academici focusten op de maatschappelijke
waarde van Big Data. Deze waarde is namelijk, in tegenstelling

tot meer technologische en commerciéle sectoren, in het
maatschappelijke domein zoals de zorg minder benut. Tijdens

de Nationale DenkTank werd onderzocht hoe groot deze waarde
mogelijk was, en op welke manier deze duurzaam en verantwoord
benut kon worden. Pacmed was uiteindelijk één van de tien
aanbevelingen van de Nationale DenkTank om Nederland
gezonder te maken en wordt inmiddels gekenmerkt als een van
de Nederlandse koplopers op het gebied van het gebruik van
beslissingsondersteunende software in de zorg.

Pacmed Critical werd in samenwerking met het Amsterdam UMC
ontwikkeld. De keuze voor de IC was een bewuste. Er is immers
voor het algoritme voldoende data van genoeg kwaliteit nodig
om deze te trainen. Op de IC worden op ieder moment van de
dag vitale functies van patiénten gemonitord en geregistreerd:
gemiddeld zo’n 30.000 datapunten per dag per patiént. Deze
informatie werd nog maar beperkt ingezet. Naast dat beschikbare
data een belangrijke factor is in de keuze voor het wel of niet
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ontwikkelen van een voorspelmodel, spelen ook andere factoren
een rol. Denk hierbij aan de kwaliteit van de toegevoegde waarde
van de technologie en wat voor impact dit heeft voor patiénten,
zorgprofessionals, ziekenhuizen en premiebetalers. “Wij vinden het
namelijk heel belangrijk dat het algoritme daadwerkelijk antwoord
geeft op concrete en urgente vraagstukken in de praktijk”,

aldus Herter. Om die reden vond er allereerst veel afstemming

met intensivisten plaats om te achterhalen waar de grootste
toegevoegde waarde van een voorspelmodel in de praktijk lag.
Hieruit kwam de complexe, routinematige beslissing van het al dan
niet ontslaan van patiénten naar de verpleegafdeling als geschikte
casus naar voren.

Middels het slim inzetten van machine learning is het mogelijk om
het overzicht te behouden van, en patronen te herkennen in, de
grote hoeveelheden gegevens die continu gegenereerd worden
op de IC. Daarbij wordt voor intensivisten inzichtelijk gemaakt hoe
de voorspelling zich ontwikkelt en wat de kans op heropname
beinvioedt. Herter: “Deze transparantie vinden wij cruciaal.

Wij implementeren alleen maar machine learning waarvan het
duidelijk is hoe de uitkomst voor de individuele patiént tot stand

is gekomen, zodat de arts in staat is om de informatie kritisch

te beoordelen en in de juiste context te plaatsen.” De data die
verzameld wordt, reflecteert namelijk niet de gehele status van
een patiént. Een arts neemt bewust en onbewust meer factoren
mee in zijn overweging om iemand te ontslaan van de IC dan het
model. Het kost een arts echter wel veel meer tijd om alle data
die het model gebruikt te verwerken. Door dit soort technologie
op de juiste manier te integreren in de dagelijkse werkwijze van
de zorgprofessional, creéert Pacmed Critical synergie tussen
computers en de onvervangbare kunde van zorgprofessionals.
Herter: “We zijn er binnen Pacmed van overtuigd dat een algoritme
nog niet zelfstandig een beslissing kan en mag nemen.” De eerste
resultaten van Pacmed Critical worden nog wetenschappelijk
onderzocht. Er zijn retrospectieve scenarioanalyses uitgevoerd

in samenwerking met clinici van verschillende ziekenhuizen waar
de situatie met en zonder algoritme is vergeleken. Deze laten wel
een verwachte afname zien in zowel het aantal heropnames als de
gemiddelde ligduur.



Om voldoende draagvlak binnen de organisatie te creéren voor de
implementatie van het algoritme, is het volgens Herter belangrijk
om te acteren volgens verschillende kernwaarden. Denk hierbij aan
de garantie over verantwoordelijk gebruik van medische data en
uitkomsten. Laat zien dat er geen andere conflicterende belangen
zijn en handel vanuit juiste intenties. Geef met de technologische
toepassing antwoord op concrete vraagstukken uit de praktijk.
Pacmed Critical is daarnaast wetenschappelijk gevalideerd. Ook
kreeg het onlangs een CE-certificering. Gedurende het gehele
implementatieproces zijn zorgprofessionals continu meegenomen
bij de kalibratie van het algoritme. Ook na de implementatie blijven
de zorgprofessionals nauw betrokken bij de doorontwikkeling.

Inmiddels zijn de eerste stappen gezet naar implementatie van
Pacmed Critical bij diverse andere academische en topklinische
ziekenhuizen, waaronder het Elizabeth-TweeSteden Ziekenhuis
(ETZ). Herter: “Bij de opschaling van Pacmed Critical moeten we
er rekening mee houden dat ieder ziekenhuis verschillend is. Zo
zitten er bijvoorbeeld verschillen tussen de populaties van het
Amsterdam UMC en het ETZ. Daardoor is het niet vanzelfsprekend
dat het bij het Amsterdam UMC ontwikkelde algoritme dezelfde
voorspelkracht heeft in het ETZ. Daarnaast zit er vaak verschil in
de manier waarop data geregistreerd, gemonitord en opgeslagen
wordt per ziekenhuis. Ook hier moeten we rekening mee houden.”
Pacmed heeft in samenwerking met zorgprofessionals een
schaalbare en herbruikbare infrastructuur ontwikkeld, die om

kan gaan met de verschillen in populatie en logistiek tussen
ziekenhuizen. “Dit maakt het eenvoudiger om Pacmed Critical te
testen en valideren in andere ziekenhuizen”, aldus Herter

Pacmed

Zonder aanpassingen zijn veel van de systemen, die in
verschillende ziekenhuizen in gebruik zijn, niet interoperabel, zo
stelt Herter. Om toe te werken naar een meer datagedreven zorg,
is het van belang om data in de zorg meer gestandaardiseerd te
gaan verzamelen. Daarnaast zullen (toekomstige) artsen, eventueel
met ondersteuning, kritisch moeten blijven kijken naar de
toegevoegde waarden van Articifical intelligence (Al)-toepassingen.
Al kan in de zorg van grote meerwaarde zijn. Maar tegelijkertijd
vraagt het juist in de zorg om grote zorgvuldigheid. Je moet heel
zeker weten hoe het algoritme werkt, voordat het wordt ingezet.
Tot slot zoekt Pacmed actief naar samenwerkingsverbanden met
andere ketenpartners. De baten zijn immers niet altijd voor de
partijen die investeren in nieuwe technologische innovaties. Zo is
de implementatie van Pacmed Critical in het ETZ mede mogelijk
gemaakt door het My Best Treatment programma van CZ.

Pacmed wil Pacmed Critical in de toekomst uitbreiden met
algoritmen die intensivisten in meer dagelijkse beslissingen
ondersteunen. Ook is er een capaciteitsplanner voor de

IC ontwikkeld, die momenteel getest wordt. Daarnaast zal
Pacmed een breder palet van algoritmen ontwikkelen, zoals
bijvoorbeeld een algoritme ter ondersteuning van de triagist

in de huisartsenpost, om de zorgcapaciteit en doorstroom te
optimaliseren. Tot slot liggen er veel kansen in zorg en monitoring
op afstand. Mede door de coronacrisis is duidelijker geworden
waar daarin de meest prangende vraagstukken zitten waar Pacmed
iets in zou kunnen betekenen.

Pacmed, opgericht in 2015 en gevestigd in Amsterdam, is gespecialiseerd in het
ontwikkelen van beslissingsondersteunende tools die gebaseerd zijn op de analyse
van routinezorgdata. Door machine learning met medische expertise te combineren,

ontwikkelden ze onder andere algoritmen voor de intensive care, de spoedzorg en de
oncologische zorg. In de afgelopen jaren ontving Pacmed diverse gerenommeerde
prijzen voor haar impact in de zorg. Willem Herter is medeoprichter en directeur

pacmed

van Pacmed. Momenteel promoveert hij in de digitale zorg aan het LUMC, waar zijn
onderzoek gaat over de toegevoegde waarde alsmede de randvoorwaarden van klinische
beslisondersteuning op basis van machine learning.

www.pacmed.ai
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COLUMN

Datagedreven zorg vraagt om
f een federatief datamodel

Terwijl de adoptie van digitale oplossingen lijkt toe te nemen,
mede ingegeven door de huidige COVID-19 pandemie, is het de
vraag hoe we toegevoegde waarde van digitale zorg ten volle
kunnen gaan benutten. De toekomst van goede en betaalbare
zorg begint bij een goede uitwisseling van digitale informatie in
de sector, ook wel interoperabiliteit genoemd. Maar we lopen
al snel tegen een grote uitdaging aan in de zorg. We spreken
namelijk nog de verkeerde taal: letterlijk én figuurlijk. De
oplossing ligt in een federatief datamodel.

We spreken nog de verkeerde taal voor een datagedreven zorg
Met figuurlijk bedoel ik dat de medische wereld en IT-wereld nog te
veel acteren als afzonderlijke werelden. Er wordt nog te weinig in
samenspraak ontwikkeld, waardoor er vaak een mismatch bestaat
tussen wat wordt opgeleverd en datgene wat daadwerkelijk

de behoefte is. Zo was er eind maart nog een conflict over een
nieuw softwaresysteem dat de ic-beddencapaciteit in kaart moest
brengen. Vanuit het Landelijke Codrdinatiecentrum Patiénten
Spreiding werd er naarstig gestuurd op dit computersysteem dat
moest gaan helpen bij het beter spreiden van coronapatiénten.
Tegelijkertijd werd door verschillende medische IT-specialisten
afgeraden om mee te werken aan dit systeem, aangezien een leeg
bed namelijk niet automatisch betekent dat er ook een patiént
kan worden opgenomen®. Inmiddels zijn nog steeds niet alle
ziekenhuizen aangesloten op het softwaresysteem.

In letterlijke zin ervaar ik dat de huidige praktijk van
zorgdocumentatie nog steeds niet op orde is. Veel bestaande
informatiesystemen in de zorg, zoals elektronische
patiéntendossiers (EPD’s), hebben nog een eigen datamodel.
Oftewel een eigen manier waarop gegevens in het
informatiesysteem gestructureerd zijn. Er bestaat geen adequate,
uniforme documentatie en veel van de verouderde systemen in
de zorg zijn hier ook onvoldoende op ingericht. Het uitwisselen en
combineren van gegevens uit meerdere bronnen vereist forse en
complexe bewerkingen van de afzonderlijke datasets zodat deze op
elkaar aansluiten. Zorginformatie is daarmee niet patiéntgericht,
maar systeem-gedreven. Dit was een van de redenen om in 2014
te starten met het landelijke programma ‘Registratie aan de bron’.
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Hierin wordt ervoor gezorgd dat alle zorginformatie eenmalig

en op een eenduidige manier wordt vastgelegd. De overdracht
van informatie wordt daarmee eenduidiger en completer en de
kwaliteit van die overdracht neemt toe. Hergebruik van eenduidig
vastgelegde data maakt zowel wetenschappelijk onderzoek als
monitoring van de kwaliteit van zorg eenvoudiger. En daarbij zorgt
eenduidig en eenmalig vastleggen van zorginformatie voor minder
administratie- en registratielast.

De toekomst is federatief

Ik geloof in een gestandaardiseerde basisgegevensset van iedere
Nederlander, zoals de geformuleerde Basisgegevensset Zorg
(BgZ). Tegelijkertijd wordt er nog veel meer informatie verzameld
van patiénten, veelal versnipperd opgeslagen in verschillende
systemen die zich op verschillende plekken bevinden. En in
razend tempo komen er nieuwe technologieén ter beschikking.
Slimmere systemen, meer data- en sensortechnologie stellen
zorgprofessionals in staat om meer informatie te verzamelen en
te gebruiken. Maar om echt te kunnen profiteren van de enorme
groei aan data in de zorg, moet deze data gedeeld kunnen worden.

De oplossing ligt in federatief werken.

Dit was ook een van de aanbevelingen van commissie Van der
Zande’.

In een federatief datamodel wordt zorginformatie decentraal
opgeslagen (bijvoorbeeld in een EPD) bij de behandelende
zorgprofessional. Als een andere zorgprofessional of patiént

zelf informatie nodig heeft, wordt deze info niet nogmaals
opgeslagen, maar wordt geautoriseerde toegang verleend tot de
decentraal opgeslagen informatie. Samengestelde of afgeleide
data worden op aanvraag gegenereerd. Zo wordt gegarandeerd
dat deze data op het moment van opvragen voldoen aan alle
(juridische) randvoorwaarden. Om ervoor te zorgen data enkel
bij de bron blijft, is het noodzakelijk om een autorisatie protocol
in te richten. Hierin wordt vastgelegd welke gegevens van welke
patiénten voor welke doeleinden mogen worden geanalyseerd uit
de behandeldossiers na autorisatie van de patiént. De voordelen



van een federatief datamodel zijn onder meer dat er geen kopieén
zijn, de zorgprofessional altijd beschikt over de meest recente en
accurate data, administratieve lasten worden verminderd en er een
verminderd risico is op informatieverlies en datalekken. Daarnaast
kan de patiént er van op aan dat zijn data niet aan anderen
doorgegeven wordt. Het OMOP Common Data Model streeft een
dergelijk model na en wordt momenteel verder vormgegeven door
het European Health Data & Evidence Network (EHDEN)3.

Ook voor onderzoekers is een federatief model interessant. Het
Personal Health Train-concept bouwt voort op deze ontwikkeling®.
In het kort: gegevens worden niet naar de analyse gebracht,

maar de analyse naar de gegevens. Het is als het ware een trein
die langsrijdt: de data blijft bij de bron en de eigenaar ervan

stelt ze aan de langskomende trein beschikbaar voor analyse. Bij
het gebruik van verschillende databronnen gaat de trein langs
verschillende stations om de gegevens anoniem te analyseren. De
data blijft tijdens de analyse steeds bij de bron; de trein brengt
alleen de conclusies terug naar de analist. We zien een opkomst
van grote IT-multinationals die in een relatief korte periode een
machtige kennispositie verworven door hun focus op data en
disruptieve businessmodellen waarin vooral kennis en innovatie
centraal staan. Hun kracht ligt in de immense schaal van data
waar ze over beschikken. Echter, hun data is veelal niet open.
Door federatief de krachten te bundelen en data met elkaar te
verzamelen en delen, kunnen onderzoekers ook beschikken over
dergelijke grootschalige datasets.

Versnelling is noodzakelijk

Er zijn in de afgelopen jaren natuurlijk diverse stappen gezet

op weg naar het standaardiseren van de gegevensuitwisseling.
Denk, naast het programma ‘Registratie aan de bron’, aan het
Informatieberaad Zorg en stimuleringsprogramma’s voor standaard
digitale gegevensuitwisseling zoals VIPP en MedMij. Vanaf naar
verwachting 2021 komt er ook weer regulering om standaard

Jan Hazelzet

58

digitale gegevensuitwisseling bij elke zorgaanbieder te verplichten.
Echter, het komt allemaal maar moeizaam op gang, vergt veel tijd
en is nog te vrijblijvend. En er bestaat een te grote afhankelijkheid
van de vaak dominante en gesloten informatiesystemen van
IT-leveranciers. Dit brengt de veiligheid van patiénten in gevaar
omdat relevante gegevens niet, te laat of onvolledig beschikbaar
zijn. Het vergt top down sturing en de overheid dient daarin een
rol te nemen. Voorwaarden moeten verplicht worden om op een
eenduidige manier digitale gegevens met elkaar uit te wisselen.

Indien niet goedschiks, dan maar op
een verplichte manier.

Hierin kunnen we nog veel leren van andere landen. Willen we
uiteindelijk vernieuwing krijgen in de gezondheidszorg, moeten
we vooral niet binnen de oude grote informatiesystemen blijven
werken.

De toekomst van goede en betaalbare zorg begint bij een

goede uitwisseling van digitale informatie in de sector. De
uitdaging zit hem in het spreken van de juiste taal. Als dat

lukt dan stelt het de sector in staat om sneller, efficiénter,
kwalitatiever en patiéntgerichter te werken. Ik kijk hoopvol naar
ontwikkelingen op het gebied van bijvoorbeeld de persoonlijke
gezondheidsomgevingen (PGO), waarbij een patiént de regie
voert over zijn of haar data. Echter, zolang nog niet iedereen over
een PGO beschikt, blijven we zoeken naar een manier om op een
toegankelijke en overzichtelijke manier te kunnen beschikken
over de meest actuele gegevens voor waardegedreven zorg. Mijn
verwachting is dat we in Nederland uiteindelijk tot een dergelijke
hybride vorm gaan komen. De Dutch Hospital Data (DHD)
verzamelt, beheert en bewerkt al als centrale organisatie de data
van ziekenhuizen en UMC's. Natuurlijk zijn er nog wel wat hobbels
om samen te nemen, maar de moderne technologie kan een sterke
impuls geven aan de kwaliteit en betaalbaarheid van de zorg.

Prof. dr. Jan Hazelzet heeft veel klinische ervaring als kinderintensivist en universitair hoofddocent
kindergeneeskunde. Geleidelijk stapte hij over op het gebied van informatie en kwaliteit, eerst in de functie van
CMIO van het Erasmus MC, later als hoogleraar ‘Kwaliteit en uitkomsten van de zorg’. Als klinisch hoofd van het
Value Based Health Care-programma in het Erasmus MC zet hij zich actief in voor een verschuiving naar een meer
patiéntgerichte zorg. Daarnaast is hij actief in verschillende nationale (NFU) en internationale consortia (EUHA).



ZORGFASE 4

Behandeling & Begeleiding

BEHANDELING richt zich op het herstellen of
voorkomen van verergering van lichamelijke,
psychische en sociale gezondheidsproblemen
door middel van medische, gedragsweten-
schappelijke en/of paramedische behande-
lingen. Het omvat ook het faciliteren van
verpleging en verzorging, en het voorzien

van een patiént in de materiéle omstandig-
heden waaronder die handelingen kunnen
worden verricht.

BEGELEIDING heeft betrekking op het stabili-
seren dan wel het activeren van iemands
psychisch, sociaal en lichamelijk functioneren.

Binnen deze zorgfase worden
de volgende zeven technologische
bewegingen herkend:

@ Digital Reality

@ Printing Procedures

© Robotic Operations

O Bionics

© Advanced
Therapeutics

@ Nanotech

@ Software-as-a-drug



-~ BEHANDELING & BEGELEIDING

Digital Reality

Augmented reality is one of the most
promising digital technologies at present
and it has the potential to change
healthcare and everyday medicine
completely for physicians and patients alike
The Medical Futurist

Digital reality is een overkoepelende term voor de technologieén

virtual reality (VR), augmented reality (AR) en mixed reality (MR).

@ Digital reality kan worden ingezet bij de training van professionals

en medisch studenten, wat het mogelijk maakt mee te kijken met
virtuele operaties of deze zelfs uit te voeren. Het is zelfs mogelijk
tijdens een echte operatie in real-time onderliggende structuren te
projecteren, een techniek die augmented reality assisted surgery
(ARAS) heet'?. Het gebruik van digital reality in medische training
beschreven we al eerder onder de trend digital school in Zorg
Enablers 20183, Naast educatie kan digital reality bijvoorbeeld
worden ingezet om inzicht in de leefwereld van patiénten te geven
en empathie te trainen**. Ook kan digital reality therapeutisch
worden ingezet, bijvoorbeeld bij revalidatie®’ of de behandeling
van psychische stoornissen®!, Tot slot wordt digital reality ingezet
om contact tussen immobiele patiénten en de buitenwereld te
faciliteren, om daarmee het mentaal welzijn te bevorderen?*3,
Digital reality kan resulteren in afname van zorgkosten dankzij
verbeterde of snellere uitkomsten voor patiénten.

In 2018 was de globale marktwaarde van digital reality $7,3 miljard.

Naar verwachting stijgt deze tot $120,5 miljard in 2026%. Specifiek
voor de gezondheidszorg werd de marktwaarde in 2018 geschat op
$260 miljoen en een verwachte stijging tot $3,4 miljard in 2027%. De
groei binnen de gezondheidszorg wordt voornamelijk gedreven door
een groeiende vraag naar innovatieve diagnostische technieken als
endo- en colonoscopie®.

Drijvers Belemmeringen

@60 000

MIND
MANSION

Mind Mansion creért een VR-omgeving waarin mensen
blootgesteld worden aan hun angsten. Deze omgeving wordt
gebruikt voor zogeheten Virtual Reality Exposure Therapy
(VRET) voor mensen die worstelen met een angst of fobie.

In de VR-omgeving worden patiénten onder begeleiding

van een behandelaar in contact gebracht met hun angst,
terwijl ze zich in werkelijkheid in de veilige omgeving van een
behandelkamer bevinden. Gecontroleerde blootstelling kan
namelijk bijdragen aan het leren beheersen van de angst.
Ten opzichte van gebruikelijke angsttherapieén, geeft Mind
Mansion de behandelaar de mogelijkheid om gerichter te
behandelen en door middel van biofeedbackmechanismen
het angstniveau te meten en de behandelcurve te
monitoren. Tevens worden door gamification spelelementen
toegevoegd voor de cliént om de motivatie te verhogen.

www.mindmansion.nl Q

Zowel het ontwikkelen als het implementeren van digital reality

is erg complex en het gebruik ervan vraagt veel expertise.
Daarnaast gaan de ontwikkelingen gepaard met hoge ontwikkel- en
aanschafkosten. Door toenemende digitale vaardigheden is het
toch mogelijk om technieken steeds grootschaliger in te zetten.

Tijdens de coronacrisis is virtual reality ingezet om zorgprofessionals
snel te bij te scholen, zonder zelf in contact met een patiént

te hoeven komen®®. Daarnaast kan de techniek een nazorg
behandeling bieden voor patiénten en zorgprofessionals met
fysieke/mentale problemen door de impact van het virus'’.

[B Ondanks bovengenoemde beperkingen is een toenemende

toepassing van digital reality in de gezondheidszorg een feit.
Mede dankzij diverse therapeutische toepassingen verbeteren de
patiéntuitkomsten en worden zorgkosten verder gereduceerd. De
ontwikkelingen binnen digital reality dragen daarmee bij aan de
beweging naar autonomic systems en de bionic human.
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VERDIEPING

Reducept

Reducept is een virtual reality (VR)-spel, ontwikkeld voor het
bestrijden van chronische pijnklachten. Spelers maken in het spel
een virtuele reis door het zenuwstelsel. In deze virtuele wereld zijn
de pijnpunten zichtbaar in de vorm van een klein rood bolletje.
Die plekken moeten worden beschoten als in een schietspel. Wie
de pijn heeft ‘weggeschoten’ gaat vervolgens naar het volgende
level. Spelers reizen zo vanaf de plek waar ze de pijn voelen, door
de zenuwbanen, het ruggenmerg door naar de hersenen. De
combinatie van uitleg om de pijn te begrijpen en het ermee om
leren gaan in spelvorm, werkt om het brein als het ware voor

de gek te houden. Het emotionele deel van het brein, wat voor
de pijnklachten zorgt, maakt namelijk geen onderscheid tussen
realiteit en de virtuele wereld. Door middel van informatie,
beelden, kleuren en muziek creéert Reducept een gevoel van
veiligheid en positiviteit voor de speler en dat heeft bewezen
effect in de periode na het spelen van de training. “Reducept
traint de hersenen om pijn te verminderen. Hiervoor gebruiken

we wetenschappelijke kennis over virtual reality, pijneducatie en
psychologie. Door deze onderdelen slim te combineren hebben we
onze unieke training ontwikkeld!”, aldus Louis Zantema, co-founder
en GZ-psycholoog.

Nederland telt ruim 2 miljoen mensen met chronische
pijnklachten. Bij mensen met chronische pijn houdt de pijn aan.
Maanden, jaren, soms zelfs het hele leven. Patiénten passen hun
leven er compleet op aan. Veel mensen slapen er slecht door,
kunnen niet meer werken of kunnen niet zonder pijnmedicatie.
Deze mensen hebben de behoefte om weer de controle te krijgen
over hun leven en pijn. Het idee voor Reducept ontstond in

2017, toen initiatiefnemers Louis Zantema en Margyt Fennema
elkaar ontmoetten. “Met patiénten gingen we op zoek naar

een passende oplossing voor deze duidelijke behoefte. Na veel
verschillende interventiemethodes getoetst te hebben zoals apps,
video’s en web-based learnings, bleek uiteindelijk een virtual
reality game het beste te werken”, stelt Zantema. Het eerste jaar
vond de ontwikkeling van het concept plaats naast hun dagelijkse
werkzaamheden. Met de beperkte eerste subsidiegelden die begin
2018 werden opgehaald, ontwikkelden ze de eerste prototypes
en startten de eerste pilots. Zantema: “De eerste resultaten
waren zeer positief, en gaven aanknopingspunten voor verdere

doorontwikkeling van de prototypes. We zijn daarna serieus aan
de slag gegaan met het Medische Centrum Leeuwarden en diverse
revalidatiecentra en psychologen in de regio Leeuwarden. Bij de
doorontwikkeling van Reducept zijn patiénten én zorgprofessionals
altijd nauw betrokken geweest.” Met hun start-up namen

de initiatiefnemers deel aan diverse accelerator en start-up
weekenden, en wonnen uiteindelijk de Accenture European Health
Tech Innovation Award 2019, de Verenigde Naties World Summit
Award 2020 en twee serious play awards.

De softwareontwikkeling van Reducept werd uitbesteed aan

een externe ontwikkelaar, maar met nauwe regie van de
initiatiefnemers om zo het fundament van wetenschappelijke
gevalideerde methodes van pijnbestrijding te waarborgen.
Reducept koos er in de ontwikkelingsfase ook bewust voor om
nadrukkelijk al de publiciteit op te zoeken, om zo het draagvlak
voor de innovatie te vergroten. Hierbij stonden ervaringen vanuit
het veld, met betrekking tot chronische pijn, centraal. En mede
dankzij de medische achtergrond van het team, was het eenvoudig
schakelen met de gebruikers.

Aangejaagd met investeringsgelden van een VC-fonds, werden

de supply chain en gebruikersinstructies afgerond waarna in
september 2019 Reducept ‘live’ ging. Inmiddels wordt Reducept
in meer dan honderd zorginstellingen ingezet in Nederland,
waaronder ziekenhuizen, revalidatiecentra, GGZ-instellingen en
fysiotherapeuten. Middels een dashboard kunnen behandelaars
verschillende gebruikers en apparaten beheren, en prestaties van
de verschillende spelers onder behandeling in de gaten houden.
Met trainingen en informatie ondersteunt Reducept het gebruik
door behandelaren. Echter, aangezien maar een klein percentage
mensen met chronische pijnklachten onder behandeling staat,

is het doel van de VR-training altijd geweest om dit thuis vanaf

de bank te kunnen doen. Daarom wordt het spel inmiddels ook
aangeboden aan mensen die niet onder behandeling staan. Uit de
eerste resultaten blijkt het verschil tussen mensen die thuis trainen
en mensen die bijvoorbeeld vanuit een praktijk trainen, slechts
minimaal zijn. Echter, vanuit de praktijk kan er wel gemakkelijker
gestuurd worden vanuit een zorgprofessional.
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De implementatie van Reducept kende ook uitdagingen. Denk
aan beperkende wet- en regelgeving of strenge regulering vanuit
de inkoop van zorginstellingen. Zo zorgden strenge hygiéne-eisen
voor het product vaak voor een vertraagd implementatieproces.
Mede vanwege de verschillen in hygiéne-eisen per zorginstelling.
Zantema: “We hebben daarom bewust de keuze gemaakt om
ons voorlopig voornamelijk te richten op fysiopraktijken. Ook hier
wordt veel gewerkt met chronische pijnklachten, maar de beslissing
over de aanschaf van het product in deze praktijk ligt vaak bij
een persoon of slechts een beperkt aantal personen.” Daarnaast
wordt de VR-therapie nog niet vergoed door zorgverzekeraars.
Grotendeels omdat er hiervoor wetenschappelijk bewijs van de
effectiviteit nodig is. Er is inmiddels een RCT-studie gestart in het
RadboudUMC, maar de ontwikkelingen van de technologie en
therapie gaan dermate snel dat de resultaten van het onderzoek
mogelijk al achterhaald zijn. “We zien dat zorginstellingen
uiteindelijk zelf investeren in de toepassing om zo betere zorg

te kunnen leveren. Het is onze filosofie dat vergoedingen niet
bepalend mogen zijn voor het succes van een innovatie”, aldus
Zantema.

Reducept

Reducept heeft mondiale ambities. Aangezien er naast Reducept’s
software enkel een VR-bril nodig is voor de therapie, kan er relatief
eenvoudig opgeschaald worden met samenwerkingspartners.
Inmiddels biedt XRHealth in de VS Reducept’s software aan via
hun gebruiksproduct. En in Nederland werkt Reducept samen

met het SyncVR Medical platform, die ook binnen EU opschalen.
“Als Reducept kiezen we bewust voor distributiepartners van

onze software, waardoor wij ons kunnen blijven focussen op het
door ontwikkelen van de therapie en daarmee de kwaliteit van de
zorg. Het zou ideaal zijn als er in de toekomst een platform zoals
bijvoorbeeld Netflix ontstaat, waar verschillende VR toepassingen
gebruikt kunnen worden voor verschillende aandoeningen naar
keuze.” Daarnaast breidt Reducept haar portfolio uit met een
COVID-19 en tinnitus variant. Uiteindelijk zou VR-therapie zelfs een
rol kunnen gaan spelen bij oncologische ingrepen.

Het Friese bedrijf Reducept is opgericht in 2017 en richt zich op het bestrijden van chronische pijn.
Louis Zantema, co-founder en GZ-Psycholoog, kent een grote passie voor gaming. Een speltraining die

r(?' reducept

therapie biedt is het meest waardevolle wat je dan kunt ontwikkelen: juist voor pijnklachten, die zich op
het interessante snijvlak van lichaam en geest bevinden. Zijn streven is zichzelf als therapeut overbodig

te maken. Margryt Fennema, co-founder, kent een achtergrond in health innovation. Mensen en gedrag
inspireren haar in haar ontwerpdoel; ze wilt behandelingen toegankelijk maken voor iedereen.

www.reducept.com
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BEHANDELING & BEGELEIDING

Printing Procedures

3D printing is going to be bigger
than what the 3D printing companies
are saying

Credit Suisse

Printing procedures beschrijft een productiemethode, ook

wel bekend als 3D-printen, waarbij objecten laag voor laag
driedimensionaal worden opgebouwd door een machine aan de
hand van een computer-aided design (CAD). Allerlei materialen,
waaronder plastic, metaal, poeder, keramiek maar ook vloeistoffen,
kunnen 3D-geprint worden. Een bijzonder type 3D-printen is
bioprinting: het 3D-printen van biologisch materiaal als cellen

en voedingsbodems voor cellen*?. Een opkomende vorm van
3D-printen is 4D-printen: hierbij worden materialen gebruikt

die van vorm kunnen veranderen door een externe trigger zoals
temperatuurverhoging®.

8 Steeds meer materialen kunnen 3D-geprint worden en daarmee

van nut zijn in de gezondheidszorg. Voorbeelden zijn botten,
kronen, protheses en medische hulpmiddelen, maar ook modellen
voor educatie en besluitvorming. Met bioprinting kunnen steeds
geavanceerdere prints worden gemaakt ter vervanging van zachte
weefsels en organen®. Er kunnen kleine dragers worden geprint
om medicijnen op de juiste plek te krijgen®, als ook de medicijnen
zelf®. 3D-printen is vaak goedkoper, sneller en kan heel precies

aan specifieke en complexe eisen voldoen voor één patiént of
toepassing. De techniek reduceert afval en kosten, doordat deze
zich baseert op toevoeging in plaats van verwijdering”®. Ook voor
de zorgprofessional biedt de techniek veel voordelen. Geprinte
modellen ondersteunen bij de voorbereiding van operaties
waardoor risico’s afnemen en de operatieduur verkort. Daarnaast
biedt 3D-printing de potentie om dierproeven te vervangen en

de farmaceutische industrie in staat te stellen om het testen van
nieuwe medicijnen te vernieuwen®®. Tot slot komen er de komende
jaren nieuwe toepassingen voor het gebruik van 4D-geprinte
toepassingen in de zorg.
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Rensselaer

why not change the world?*

Living skin (ontwikkeld door onderzoekers van het Rensselaer
Polytechnic Institute) is een techniek om kunstmatige

huid te 3D printen mét kunstmatige bloedvaten. Na het
printen wordt de huid eerst in-vitro opgekweekt, waarna
het getransplanteerd kan worden. Uit dierproeven blijkt dat
de kunstmatige bloedvaten zich binnen een paar weken
kunnen samenvoegen met de eigen bloedvaten. Dit is

een technologische doorbraak. Bestaande kunstmatige
huidtoepassingen werkten nu vaak als een soort pleister
die ondersteunt bij de wondheling, maar werden na een
tijdje meestal afgestoten doordat de integratie met de
lichaamseigen bloedvaten ontbrak. De techniek is met
name geschikt voor allerlei typen wonden en zweren, maar
brandwonden zijn nog erg complex omdat daar vaak sprake
is van weggebrande zenuwuiteinden en bloedvaten.

000

www.rpi.edu

BLACKBELT

De Podoprinter is een 3D-printer die steun- en inlegzolen
print. Podoprinter kunnen op maat gemaakte steun- en
inlegzolen voor hun patiénten fabriceren. De zolen zijn snel
klaar en perfect afgestemd op de behoeften van de drager.
Ze worden opgebouwd met verschillende hardheden, zodat
bepaalde plaatsen op de voet meer of minder druk ervaren
waardoor ze comfortabeler zijn dan handgemaakte zolen,
de doorbloeding verbetert en de kans op
wondjes afneemt. De behandeling van de
voetaandoening kan dankzij de Podoprinter
efficiénter zijn dan een traditionele
behandeling.

www.blackbelt-3d.com
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Met de 3D-voedselprinter (ontwikkeld door Anrich3D)
kunnen maaltijden geprint worden in elke gewenste
samenstelling. Na invoer rollen er maaltijden uit met exact
de ingevoerde hoeveelheden nutriénten; voeding wordt
zo gepersonaliseerd. Het voedingsadvies van een diétist
kan bijvoorbeeld worden omgezet in een gerecht met de
perfecte nutriéntencompositie voor een patiént die moet
herstellen na een operatie, een patiént met diabetes type
2 die zijn dieet moet veranderen of een topsporter voor
wie het innemen van de juiste voedingsstoffen het verschil
kan maken. Ook uniek is dat de esthetiek van de geprinte
maaltijd naar functie en behoefte kan worden aangepast.
Zo zouden speelse figuren de inname van voedlngsstoﬁen
kunnen bevorderen bij
kinderen die moeilijk eten.
Onderscheidend aan deze
technologie is dat er weliswaar
vele apps op de markt

zijn met gepersonaliseerd
voedingsadvies, maar er was
nog geen service die dit advies
omzet in een daadwerkelijke
maaltijd.

www.anrich3d.com
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De wereldwijde marktwaarde van 3D-printen binnen de

gezondheidszorg werd in 2018 op $845,7 miljoen geschat en
wordt voorspeld $3,8 miljard te bereiken in 2025. Deze groei
komt voornamelijk door snelle technologische vooruitgang, meer
investeringen in onderzoek, en een toename in biomedische
toepassingen®. Voor bioprinting werd de markt in 2018 op $965
miljoen geschat en wordt verwacht ruim $4 miljard te bereiken in
2026. Deze groei is toe te schrijven aan een toename in chronische
aandoeningen zoals hart- en nierfalen, vergrijzing, en een tekort
aan donororganen®®. Voor het opkomende 4D-printen wordt de
marktwaarde binnen de gezondheidszorg verwacht te groeien van
S5 miljoen in 2019 tot ruim $41 miljoen in 2027,

Drijvers Belemmeringen
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UMC Utrecht

Een 3D-geprint ruggengraat implantaat (ontwikkeld en getest
door het een multidisciplinair team van wetenschappers van
het UMC Utrecht) is een oplossing voor mensen met risico
op een dwarslaesie. Dit implantaat past naadloos in het
lichaam van de patiént. Zo heeft deze optimaal profijt van

de behandeling en wordt zijn kwaliteit van leven verbeterd.
Voor de chirurg is de operatie makkelijker uit te voeren
doordat het implantaat al op maat is. Daarnaast is het
implantaat aan de buitenkant gemaakt van poreus metaal,
waardoor het lichaamseigen bot ermee kan vergroeien. Dit
maakt een 3D-geprint implantaat e

een oplossing voor de lange
termijn, in tegenstelling tot
klassieke methodes zoals een
staaf als implantaat die kan gaan L Q
loslaten, of een band die aan de ?\\
schedel wordt geschroefd om \

het hoofd en rug op zijn plekte
houden.

/ 4

www.umcutrecht.nl
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Printing procedures zijn nog duur. Daarbij komt dat het lastig is
om de juiste expertise in huis te halen om goede prints te maken.
Prints kunnen perfect aansluiten bij de patiént en de kwaliteit van
zorg verbetert hiermee. Met printing procedures wordt ultieme
personalised medicine werkelijkheid.

Tijdens de coronacrisis konden dankzij deze printtechnieken snel
een tekort aan onderdelen gefabriceerd worden, zoals materialen
voor coronatesten en beademingsapparatuur. Hoewel dit een
welkome noodoplossing was, zit structurele toepassing er door
inefficiéntie in termen van tijd en kosten nog niet in'2.

[B 3D-printen biedt een krachtig instrument voor de toekomst en

3D-printers blijven hun capaciteiten uitbreiden, kosten reduceren,
snelheid verhogen en de toepasbaarheid van printbare materialen
uitbreiden. ledere dag wordt er vooruitgang geboekt, in zowel de
technologie als in het gebruik ervan, dat leidt tot meer persoonlijke
zorg. 3D-printen, en in groeiende mate ook 4D-printen, ondersteunt
de beweging naar de empowered patient én de bionic human.
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Robotic Operations

anllles

It’s as if the tips of the instruments
become your fingertips
William Peine

Robotic operations omvat robotica waarmee medische
handelingen geautomatiseerd kunnen worden. De technologie
ondersteunt de zorgprofessional in de behandeling en begeleiding
van patiénten en komt in vele soorten en maten.

De inzet van robotica maakt medische ingrepen minder

invasief en belastend voor de patiént. Patiéntuitkomsten

worden zo verbeterd en de patiéntveiligheid en —tevredenheid
vergroot**. Met het ondersteunen of volledig overnemen van
handelingen, verminderen robots de werklast, vergroten het
uithoudingsvermogen van de zorgprofessional en bieden een
oplossing voor toekomstige personeelstekorten®. Als laatste biedt
robotisering van medische handelingen een mogelijkheid om op
afstand interventies uit te voeren®.

De markt van robotic operations is sterk groeiende. De mondiale
marktwaarde wordt geschat om de komende vijf jaar met een
jaarlijkse groei van 21% te stijgen tot ruim $22,3 miljard in 2025.
In 2019 bedroeg dit nog ‘slechts’ $7,3 miljard®. De groei wordt
gedreven door andere de toenemende mogelijkheden voor
robots die ondersteunen bij revalidatieprocessen en de groei in
onderzoekssubsidies voor onderzoek naar medische toepassingen
voor robotica’. Op dit moment is de technologie nog erg prijzig,
maar doordat de markt groeit met meer volume en competitie zal
er de komende jaren naar verwachting een gunstigere kosten-
batenverhouding gaan ontstaan®.

Drijvers Belemmeringen

Robotic Operations brengen ethische kwesties met zich mee:

wat gebeurt er als een chirurgische fout wordt begaan door een
robot? Wie is verantwoordelijk en vanaf wanneer kan een chirurg
ingrijpen? Bovendien kost het veel geld om robotic operations te
implementeren.

P RUTGERS

Onderzoekers van het Amerikaanse Rutgers University
hebben een robot ontwikkelt die bij een patiént bloed

kan afnemen zonder dat er menselijke handelingen aan

te pas hoeven komen. De robot gebruikt een combinatie
van infrarood-straling en echografie om een 3D-afbeelding
van de bloedvaten van de patiént te maken, waarna hij de
naald voor bloedafname op de ideale plek in de arm prikt.
De meerwaarde van dit instrument is dat het de afname
van bloed sneller, veiliger en makkelijker kan maken. Bij de
huidige handmatige methode is het soms moeilijk voor de
verpleegkundige om het bloedvat te vinden, bijvoorbeeld bij
mensen met obesitas of een donkere huid. Verkeerd prikken
heeft vaak blauwe plekken, en soms zelf zenuwproblemen
tot gevolg. Ook is er geen risico meer dat de zorgprofessional
zelf geprikt wordt door de naald. Wat de robot verder
onderscheidt is het vermogen om het bloed direct te testen
op een aantal standaard meetwaarden, waardoor de buisjes
soms niet eens meer in het lab getest hoeven te worden.

Q)

Robots werden tijdens de piek van de coronacrisis op veel
manieren ingezet ter ondersteuning van de zorgprofessional. Zo
konden ze worden ingezet om ruimtes te desinfecteren en om
te zorgen dat patiénten op veilige afstand behandeld konden
worden,

www.rutgers.edu

Het is duidelijk dat robots een grote rol zullen gaan spelen

op diverse plaatsen in ons zorgsysteem. Robots zullen steeds
autonomer participeren en in sommige gevallen zal de rol
van de zorgprofessional veranderen. Medische robots kunnen
zorgprofessionals ondersteunen, zo kan tevens de druk op de
arbeidsmarkt verlicht worden en draagt robotica bij aan de
beweging richting autonomic systems.
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VERDIEPING

MUSA

Operatierobots worden in steeds meer ziekenhuizen gebruikt.
Een robot waarmee microchirurgie mogelijk is, bestond tot
voor kort niet. In nauwe samenwerking tussen plastisch
chirurgen van het Maastricht UMC+ (MUMC+) technici van TU
Eindhoven (TUe) en van spin-off bedrijf Microsure is de eerste
robot voor microchirurgie ter wereld ontwikkeld. Deze robot,
‘MUSA’ gedoopt, bestaat uit een set door chirurgen bestuurde
robothanden, die de handbewegingen van de chirurg omzetten
in kleinere, nauwkeurigere bewegingen van de instrumenten.
Daarnaast filtert de robot trillingen van de menselijke hand
weg. De robot maakt zo microchirurgische ingrepen beter
uitvoerbaar en nieuwe interventies mogelijk. Dit moet leiden
tot betere resultaten voor de patiént en lagere zorgkosten,
doordat minder nabehandelingen en heroperaties nodig zijn.
Daarnaast zijn er ook voordelen voor de chirurg; door lang in
een onnatuurlijke houding stilstaan te vermijden, worden rug-
en nekklachten voorkomen.

“Onder microchirurgie vallen eigenlijk alle chirurgische
ingrepen waarbij een microscoop vereist is. De techniek is
steeds verfijnder en er wordt dan ook steeds minder schade
achtergelaten als weefsel weggehaald wordt. Zo is er zelfs
supermicrochirurgie ontstaan, waarbij bloed- en lymfevaten met
een diameter tussen 0,3-0,8mm aan elkaar worden gehecht.
Waar het in eerste instantie een vrij exclusief specialisme
was, zorgt MUSA ervoor dat het voor steeds meer chirurgen
toegankelijk is om hoogwaardige microscopische ingrepen
te doen,” aldus drs. Tom van Mulken, plastisch chirurg in het
MUMC+ en Zuyderland MC en medeoprichter Microsure.

Er is steeds meer mogelijk met microchirurgie, maar dan
moeten wel de juiste middelen beschikbaar zijn. Een
veelgebruikte operatierobot zoals de Da Vinci-robot, is
ontwikkeld voor voornamelijk laparoscopische ingrepen

en daardoor onvoldoende in staat om microchirurgische
ingrepen uit te voeren. Van Mulken: “Het basisidee is dat als
een chirurg zijn of haar ogen al zoveel moet versterken om op
microschaal te kunnen opereren, dan moeten de handen ook
op vergelijkbare schaal versterkt kunnen worden. Als je erover
nadenkt is het heel logisch om microchirurgie, wat in wezen
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het aansluiten van vaatjes is, te doen met een stabiele robot.”
De ontwikkeling van MUSA startte in 2007 in samenwerking
met Raimondo Cau, student aan de Technische Universiteit
Eindhoven, en van Mulken. De combinatie van technische én
medische kennis bracht het project in een stroomversnelling.

Aan de hand van subsidiegelden werd toegewerkt naar een
eerste prototype. En met dit prototype werd in 2016 ook het
spin-off bedrijf Microsure opgericht in nauwe samenwerking
tussen de TUe en het MUMC+. Zo konden investeringsgelden
opgehaald worden om alle kosten te dekken die Microsure
maakte tijdens de verdere ontwikkelingsfase van MUSA. De
generatie 1 en 2 prototypes werden uitvoerig wetenschappelijk
onderzocht binnen het MUMC+. Vanuit een heldere en
gedragen lange termijnvisie en strategie werd langzaamaan een
wetenschappelijk fundament gecreéerd om over te gaan op
humane experimenten.

In 2017 werden de eerste patiénten succesvol met de robot
behandeld in het MUMC+. Het ging om vrouwen die na een
borstkankerbehandeling lymfoedeem hebben gekregen. In
alle dertien gevallen ging het om lymfoveneuze anastomose
operaties; een procedure waarbij de chirurg een verbinding
tussen een ader en een lymfevat maakt!'. Van Mulken: “Er is
voor de eerste operatie bewust gekozen voor een operatie die
een laag risico kent voor de patiént, en tegelijkertijd een hoge
complexiteit. Zo konden we de meerwaarde van MUSA direct
aantonen.” De resultaten toonden aan dat MUSA in staat
was om vergelijkbare resultaten te behalen als een zeer goed
getrainde microchirurg.

Vanuit de lange termijn visie werd door de organisaties de
ruimte gecreéerd om te experimenteren en de prototypes door
te ontwikkelen. Een bewuste keuze, aangezien men vaak het
risico loopt om te snel naar buiten te treden met beloftes die
niet waar te maken zijn. Daarnaast konden de juiste mensen
ingezet worden om de eerste fase succesvol te laten verlopen,
waarbij er veel aandacht uitging naar het creéren van draagvlak.
Het was immers een nieuwe technologische innovatie die
buiten de comfortzone lag van veel zorgprofessionals.



“Dit is alleen te bereiken als je gezamenlijk succes kan boeken.
Zo is er altijd geprobeerd om iedereen mee te laten profiteren
en erkenning te geven,” aldus Van Mulken. De ontwikkeling
van MUSA volgt een technology-pull strategie, waarmee de
operatierobot niet meteen met alle meest geavanceerde
gadgets wordt verrijkt, maar enkel het noodzakelijke. En wordt
er gebruik maakt van instrumenten die hergebruikt kunnen
worden, om zo de kosten te drukken.

Voorheen acteerde MUSA nog enkel in studieverband,

maar inmiddels is de operatierobot in het bezit van een CE-
certificering waarmee de operatierobot officieel in de markt
mag worden aangeboden. En met nieuwe investeringsgelden
van een recentelijk afgeronde tweede investeringsronde wordt
hard gewerkt aan de verdere industrialisatie van MUSA. Daarbij
geven ze microchirurgen de gelegenheid het werken met dit
precisie-instrument zelf te ervaren en andere type operaties
uit te voeren. Ze richten zich daarbij allereerst op Nederland,
Duitsland, Belgié en de Scandinavische landen. Met MUSA moet
het mogelijk worden om patiénten beter te behandelen en om
méér mensen deze specialistische zorg te bieden.

Microsure
microsure Drs. Tom van Mulken is sinds 2009 actief als plastisch-, reconstructief- en handchirurg in zowel
het Maastricht UMC+ en het Zuyderland MC. Binnen het MUMC+ voert hij onderzoek uit naar
de ontwikkeling van een robot voor microchirurgie en is medeoprichter van Microsure.
www.microsure.nl

robot assisted microsurgery
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COLUMN

Een grotere inzet van robotchirurgie
f vereist een deltaplan

Er is in de afgelopen twintig jaar veel veranderd op het gebied
van robotchirurgie. Robots zijn de laatste jaren een stuk beter
geworden én met de robots doen we tegenwoordig operaties

die we zonder robot niet zouden kunnen uitvoeren. Nederland
telt inmiddels vijfendertig operatierobots, verspreid over dertig
ziekenhuizen. Het UMCU Utrecht beschikt zelf over twee van deze
robots en er staan er in totaal vijf in de ziekenhuizen die met het
UMC Utrecht in RAKU-verband samenwerken. De markt voor
operatierobots is booming!

Operatierobots als optimaal verlengstuk van de chirurg

Opereren met een robot biedt veel voordelen. Met de robot kan de
chirurg minuscule bewegingen uitvoeren doordat bewegingen van
de specialist in real-time maar verkleind uitgevoerd worden. Ook
heeft het een driedimensionaal, vergroot beeld en instrumenten
met gewrichten die kunnen roteren. Chirurgen kunnen hierdoor
nauwkeuriger werken. Robots worden binnen het UMC Utrecht
inmiddels bij veel verschillende operaties ingezet zoals bij
slokdarm- en maagkanker, schildklierkanker, gynaecologische
kanker, lever- en blaastumoren, en zelfs ook voor hartchirurgie.

De computer speelt in de toekomst een grotere rol

De ontwikkelingen op het gebied van robotchirurgie gaan snel en
de toegevoegde waarde van een operatierobot wordt ook steeds
meer wetenschappelijk bewezen. Het is een groot voordeel van de
operatierobot dat er een computer tussen de chirurg en de patiént
staat. Hierdoor is het bijvoorbeeld mogelijk om preoperatieve
MRI- of CT-beelden te integreren met live beelden van de
operatie. Deze afbeeldingen kunnen bijdragen aan de herkenning
van anatomische structuren en de identificatie van wat tijdens

de operatie moet worden verwijderd. Ook wordt verwacht dat
kunstmatige intelligentie de komende jaren een grotere rol gaat
spelen bij robotchirurgie. Patroonherkenning tijdens operaties leidt
tot een beter begrip van menselijk handelen en kan complicaties
tijdens operaties wellicht voorkomen.
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Ik kan me voorstellen dat die robot straks zegt: ‘let op, jij wil hier
linksaf, maar de meesten gaan in vergelijkbare situaties rechtsaf
en behalen betere resultaten’.

Met het verzamelen en delen van meer en meer operatiegegevens
wereldwijd, zullen deze algoritmen ook steeds beter gaan
functioneren. Of patiénten ervoor open staan om geopereerd

te worden door een operatierobot? Die zullen niet zeggen: ‘Ik

wil dat jij alleen maar met je handen opereert, zonder enige
ondersteuning.”

Een gunstige kosten-batenverhouding van de operatierobot is
essentieel voor grootschalige adaptatie

Naast de mogelijkheden voor innovatie is het ook erg belangrijk
om te kijken naar de kosteneffectiviteit van robotchirurgie. De
technologie kan alleen duurzaam worden gebruikt als de kosten
in verhouding staan tot de toegevoegde waarde. De aanschaf- en
onderhoudskosten zijn nu nog erg hoog. Dit is mede gegeven het
feit dat er tot nu toe slechts één aanbieder was: Intuitive Surgical
met de Da Vinci Robot. Mijn verwachting is dat er volgend jaar

al vier of vijf aanbieders bijkomen en de komende jaren zullen
dat er tientallen zijn. De kosten-batenverhouding zal hierdoor

in de toekomst gunstig veranderen. Daarnaast komen er ook
eenvoudigere robots op de markt, die één specifieke taak zullen
gaan uitvoeren.

Voor grootschalige adaptatie is het essentieel om, naast goed
uitgewerkte en ondersteunde implementatieprocessen, al tijdens
de ontwikkeling van technologie evaluatiemomenten in te
bouwen en de optimale inzet te onderzoeken. Soms is een nieuwe
technologie immers alleen kostenbesparend als die in plaats komt
van de oude techniek. Gaat de implementatie niet goed, dan
gebruiken zorginstellingen twee technieken naast elkaar en zijn ze
juist duurder uit.



Toekomstig chirurgen zijn beter opgeleid, maar ook
nadrukkelijker betrokken bij de ontwikkeling

Voor toekomstige chirurgen, evenals voor operatieassistenten,
verpleegkundigen en onderzoekers, is een opleiding in
robotchirurgie onmisbaar. Ook het onderwijs in robotchirurgie
moet meegroeien en chirurgen eerder opleiden in opereren met
een robot bij verschillende aandoeningen. En dit gebeurt ook
steeds meer. Zo organiseren we met de Nederlandse werkgroep
robotchirurgie congressen en trainingen om zo kennis te delen en
zorg voor patiénten te verbeteren.

Daarnaast is het noodzakelijk dat chirurgen, de uiteindelijke
gebruikers, eerder betrokken gaan worden bij de ontwikkeling

van dergelijke robots. We worden wel uitgenodigd voor testdagen
en hebben de gelegenheid om feedback te geven, maar het

zijn nog veelal enkel technici die de technologie bedenken en
ontwikkelen. Ik doe dan ook de oproep om eindgebruikers
intensiever te betrekken bij de ontwikkeling van technologie om zo
de implementatie te versnellen.

Een deltaplan leidt tot effectievere inzet van operatierobots
Over tien jaar verwacht ik dat iedere operatiekamer een
operatierobot kent. Robotchirurgie, in al zijn verschijningsvormen,
zal erkend worden als basisvoorwaarde om een operatie goed

uit te voeren. Dit vergt natuurlijk wel grote investeringen, maar
samenwerken biedt hierin een uitkomst. Ziekenhuizen door

het hele land moeten de krachten bundelen in een deltaplan.
Naast dat er kennis en expertise gedeeld wordt, kunnen ook
operatiecapaciteiten gebundeld worden met als doel wachtlijsten
te verkorten en kosten te drukken. Zonder verlies van kwaliteit
van zorg uiteraard. Uiteindelijk hoeft niet ieder ziekenhuis

Jelle Ruurda

te beschikken over alle mogelijke robots, maar kunnen er
specialistische centra ontstaan. Naast dat ziekenhuizen hierin
moeten samenwerken, vergt dit ook nadrukkelijke betrokkenheid
van andere partijen zoals de overheid, zorgverzekeraars en
onderzoeksinstituten. Innovatie in de zorg kan immers niemand
alleen. Het vergt een goed gecodrdineerde multidisciplinaire
aanpak, waarin je ook de doelgroep betrekt. Gedeeld begrip,
dezelfde taal en een gemeenschappelijke visie zijn van groot
belang!

Prof. Dr. Jelle Ruurda is werkzaam als gastro-intestinaal en oncologisch chirurg in het UMC Utrecht. Na zijn studie
geneeskunde in Amsterdam, was hij in 2003 de eerste persoon ter wereld die promoveerde op robotchirurgie na een
promotietraject aan het UMC Utrecht. Vervolgens ging hij als chirurg (in opleiding) aan de slag in het Jeroen Bosch
Ziekenhuis in Den Bosch en het UMC Utrecht. In 2019 werd hij benoemd tot hoogleraar minimale invasieve robot
geassisteerde chirurgie.
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Bionics

We’re entering a bionic era where we
actually are beginning to see technology
that’s sophisticated enough to emulate
key physiological functions
Hugh Herr

Bionics beschrijft alle apparaten en protheses die een lichaamsdeel of
orgaan vervangen en de functionaliteiten van een individu herstellen,
verbeteren of vergroten'®. Waar het voorheen vaak esthetische
‘vervangers’ waren, zijn er nu bionische protheses en exoskeletten
beschikbaar die geavanceerde technologieén combineren. Bionics
zijn er in vele vormen en maten, waaronder ledematen, ogen, oren
en organen*®. De verwachting is dat men in de toekomst in staat

is om een volledig bionisch mens te bouwen, die mogelijk beter
functioneert dan de oorspronkelijke mens®. Dit wordt ook wel human
augmentation genoemd. Zo zijn er implantaten die ons in staat
stellen magneetvelden of elektromagnetische straling te detecteren’.
Of brain-computer interfaces (BCl’s) waardoor we met hersensignalen
bijvoorbeeld een prothese kunnen besturen®®.

Bionics geven gebruikers bepaalde functies terug en bieden indirect
meer autonomie aan de gebruiker'®. Toepassingen bieden de
mogelijkheid om gebruikers langer actief, zelfstandig en gezond

te houden en verminderen de nadelige effecten van handicaps en
amputaties'**2, De psychologische toestand van gebruikers wordt
bevorderd doordat ze niet langer het gevoel hebben dat ze ‘niet mee
kunnen komen’3.

De mondiale markt voor bionics bedroeg in 2019 $20,3 miljard. Naar
verwachting stijgt dit tot $32,7 miljard in 2025%. In de 2019 zijn er al
bij meer dan 550.000 mensen een cochleair implantaat geplaatst**.
De groei in het orthopedische segment zal waarschijnlijk het snelst
groeien®.

Drijvers Belemmeringen
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SECONDSIGHT

Het Orion Visual Cortical Prothesis System is een bril
gecombineerd met een implantaat die mensen met een
visuele aandoening weer laat zien. Een bril met een
camera zet het zicht om in elektrische signalen. Deze
signalen worden via de zijkant van de bril gestuurd naar
een implantaat in de schedel. Het implantaat krijgt de
signalen van de bril en zendt signalen op de juiste plekken
in het brein. Met de bril kunnen mensen met een visuele
beperking weer licht en diepte zien. Het implantaat wordt
van stroom voorzien vanuit de bril. Hierdoor hoeft het
implantaat niet meer vervangen te worden.

www.secondsight.com Q

VANDERBILT E? UNIVERSITY
MEDICAL CENTER

In het artificial kidney project wordt een kunstmatige nier
ontwikkelt door de Vanderbilt University in Nashville,
Tennessee. Het apparaat ziet er uit als een klein plastic
filtersysteem ten grootte van een pingpongbal. Het filtert de
vloeistoffen in het lichaam. Het neemt hierbij de taak over
van de nier. Jaarlijks zijn er vele miljoenen nierpatiénten

die meerdere malen per week aan het dialyse-apparaat
moeten zitten. Door dit apparaat komt hier een eind aan.
Het apparaat wordt ingebracht op de plek van de nier om de
vloeistoffen in het bloed te filteren. Dit jaar zal de kunstnier
voor het eerst geimplementeerd worden in mensen om het

apparaat verder te verbeteren.

www.vanderbilt.edu
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clinaisc
L'exosquelette is een exoskelet dat aangestuurd kan
worden door het brein. Het is het eerste exoskelet dat
werkt met implantaten, waarmee een verlamde patiént
alle vier de ledenmaten kan laten bewegen. Dit is dus een
voorbeeld van een brain-computer interface (BCl). Het
systeem maakt gebruik van een implantaat in het brein,
de WIMAGINE. Deze is ontworpen om met 64 elektroden
de elektrische hersenactiviteit op te vangen en draadloos
te versturen naar het exoskelet. De sensoren worden
door middel van een chirurgische ingreep aan beide
kanten in de schedel geplaatst aan de oppervlakte van

de hersenen. Deze worden omgezet in bewegingen van
het skelet. Met een machine-learning-algoritme worden
de bewegingen steeds verder verbeterd. Tot nu toe is

er geen vergelijkbaar exoskelet dat aangestuurd wordt
door draadloze
implantaten in
het brein.

www.clinatec.fr

Bionics die gebruikt worden bij herstel van patiénten komen
met weinig ethische vraagstukken. Dit geldt echter niet voor
toepassingen van human augmentation. Vragen over wat een

mens ‘mens’ maakt zijn hier een voorbeeld van. De technologie is
nog complex en vraagt grote investeringen van de ontwikkelaars.

Door de verbeterde betrouwbaarheid en schaalbaarheid van
bionics groeit de interesse voor gebruik.

Bionische toepassingen zullen steeds meer integreren in

ons dagelijks leven en kunnen ze op persoonlijk niveau veel
betekenen voor gebruikers. Ontwikkelingen in bionics dragen bij
aan de beweging richting de bionic human, al blijven technische
uitdagingen en ethische vraagstukken een te nemen horde.

=

TESLASUIT

Het Teslasuit is een pak, dat lijkt op een wetsuit, met

een voel-feedbacksysteem. Bij het dragen van het pak,
voelt de gebruiker aanrakingen, warmte of kou. Met deze
human-to-digital-interface kunnen revalidatietrainingen
geperfectioneerd worden. De bewegingen van het pak
worden digitaal opgeslagen. Hierdoor kunnen houdingen
en bewegingen geanalyseerd worden. Daarnaast monitort
het biometrische systeem ook hartslag en andere waarden.
Een combinatie met VR maakt het mogelijk om gebruikers
in bepaalde situaties te plaatsen die levensecht aanvoelen.
Deze mogelijkheden zijn er niet met
huidige revalidatietrainingen. Door
gebruik te maken van muscle memory
is het mogelijk om zo patronen bij
gebruikers aan te leren. Het Teslasuit
richt zich niet alleen op revalidatie.
Met het pak kunnen ook sporters,
brandweerlieden en vele anderen hun
bewegingen monitoren en oefenen.

www.teslasuit.io Q 0

£)

f
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Y Advanced Therapeutics

Any sufficiently advanced technology
is indistinguishable from magic -p|Q(—}ﬁ'\OCU(@
Arthur C. Clarke vound healing

Wonden die moeilijk genezen zijn een serieus

Advanced therapeutics beschrijft een beweging waarin gezondheids- en kostenprobleem met verwoestende
technologische ontwikkelingen plaatsvinden die leiden tot consequenties voor patiénten, leidend tot amputaties en
nieuwe en/of verbeterde behandelmethoden. Veelal liggen hier verlies van zelfstandigheid. Koud plasma, geioniseerd gas,
geavanceerde onderzoeksmethoden aan ten grondslag. kan wondgenezing stimuleren. PLASOMA is een handzaam

apparaat voor het stimuleren van wondgenezing. Het

8 Advanced therapeutics bestaan dus uit gloednieuwe, succesvolle brengt koud plasma direct in een wond aan. PLASOMA
technieken die de wetenschap en technologie een stap verder bestaat uit een elektrische Pad en een Pulser. De Pad
brengen. De ontwikkelingen binnen advanced therapeutics leiden is flexibel en wordt gefixeerd op de wond. De Pad is
tot innovatieve, (kosten)effectieve therapieén en dragen bij aan verbonden met de Pulser die met één druk op de knop
het verhogen van de kwaliteit van de gezondheidszorg. Deze energie naar de Pad stuurt om het plasma te maken.
doorbraken strekken zich uit van nieuwe genetische technieken De behandeling past in een regulier consult. PLASOMA
tot stamceltechnologie, digital therapeutics (behandeling op is innovatief, omdat het een complexe, hoogwaardige
afstand) en regeneratieve weefseltherapie'*. Hiermee kunnen in technologie heeft weten te vertalen naar een eenvoudige
de toekomst patiéntuitkomsten worden verhoogd, neveneffecten toepassing (“druk op de knop”).

voorkomen en zorgkosten verlaagd*®.

De markt voor advanced therapeutics is groeiende. De mondiale
markt voor advanced therapeutics bedroeg in 2019 $3,1 miljard®.
Naar verwachting stijgt dit tot $9,7 miljard in 2026°. De markt voor
primaire celculturen (voor onder meer stamceltherapie) maakt een
vergelijkbare groei mee’#. Verwacht wordt dat de mondiale markt
voor CRISPR-Cas9 gene-editing, een nieuwe succesvolle manier om
DNA aan te passen, verzesvoudigt in de komende vijf jaar tot ruim
$3,0 miljard in 2023°.

Drijvers Belemmeringen www.plasmacure.nl @ 0
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[B Toepassingen binnen advanced therapeutics zullen de

De toepassingen van advanced therapeutics vragen grote gezondheidszorg hervormen en kansen bieden voor nieuwe
investeringen, maar beloven ook grote verbeteringen in de behandelmethoden. De eerste grote doorbraken zijn reeds

zorg. Gentherapieén sluiten bijvoorbeeld aan bij de vraag naar gemaakt in bijvoorbeeld gentherapie en regeneratieve
personalised medicine. Door grote behoefte aan bewijslast en veel geneeskunde. Het blijft van belang om te waarborgen dat
ontwikkelinvesteringen wordt de trend geremd. Desondanks is er nieuwe therapieén ten goede komen van de patiént en niet

veel (gezondheids)winst te behalen wanneer een toepassing werkt leiden tot excessief hoge kosten. Uiteindelijk dragen deze nieuwe
en aansluit bij de zorgvraag. behandelingsmethoden zo bij aan persoonlijkere zorg.
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Human Digital Twin

Van tevoren weten of een behandeling effectief zal zijn, of
zelfs van tevoren voorspellen of je ziek gaat worden en wat er
nodig is om dit te voorkomen? De ontwikkeling van de Human
Digital Twin moet dit mogelijk maken.

Het percentage patiénten voor wie medicatie niet effectief is
ligt tussen 20% en 75%. In de VS worden jaarlijks 2,2 miljoen
schadelijke reacties na gebruik van medicatie gerapporteerd,
waaronder meer dan 100.000 doden®. Onderliggend hieraan
is het feit dat ieder mens genetisch uniek is, waardoor
geneesmiddelen bij iedereen een ander effect hebben. Dit kan
betekenen dat geneesmiddelen of behandelingen die voor een
gemiddelde populatie effectief zijn, voor een individu niet het
benodigde effect hebben of zelfs schadelijk kunnen zijn. Het
probleem is dat van tevoren niet bekend is wat het effect van
de medicatie of behandeling zal zijn. De Human Digital Twin kan
hier een oplossing voor bieden*'.

Een Human Digital Twin is een digitale kopie van een individu,
een computer-gebaseerd model, waar je elk geneesmiddel

of behandeling op kan testen en van tevoren kan bepalen
welke behandeling effectief voor de patiént zal zijn. Medicatie
kan, versneld in de tijd, in het model getoetst worden om de
effectiviteit en de optimale dosis te bepalen. Onnodige kosten
en complicaties worden daarmee voorkomen. Ook kan de
digitale kopie gebruikt worden voor preventieve diagnostiek.
Enerzijds door iemands lichaam digitaal grondig te analyseren
en aandoeningen in een eerder stadium te herkennen.
Anderzijds door het ‘monitoren’ van een Human Digital Twin
om van tevoren in te schatten welk risico op aandoeningen de
patiént heeft. De Digital Twin functioneert hierdoor als een
soort avatar die zeer persoonlijk advies geeft om een optimale
gezondheid te behouden. De Human Digital Twin is onderdeel
van de beweging naar personalised medicine?.

Het idee van zo’n ‘twin’ is niet nieuw. In 1970 ontplofte er op
de Apollo-13-spaceshuttle een zuurstoftank: “Houston, we’ve
had a problem”. Met behulp van een replica in Houston konden
medewerkers van NASA op de grond de situatie nabootsen

en een oplossing vinden®**, Inmiddels is de Digital Twin
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gemeengoed in meerdere sectoren, waaronder de luchtvaart.
Vrijwel elke straalmotor van een modern vliegtuig beschikt
over een digitale kopie op de grond. Hierdoor vindt onderhoud
preventiever, nauwkeuriger en effectiever plaats.

Een volledige Human Digital Twin is nog toekomstmuziek,
maar digitale kopieén van individuele organen zijn nu in
ontwikkeling door bedrijven zoals Philips en Siemens'4**. Een
voorbeeld hiervan is een kopie van het hart, ontwikkeld door
Siemens Healthineers. Dit digitale hart bootst de elektrische
en fysieke bewegingen van het hart na. Hiermee kan een
pacemaker eerst ‘digitaal’ geplaatst worden, waarna er door
middel van simulaties getest kan worden wat de beste locatie
is om de pacemaker te plaatsen, nog voordat de eerste incisie
gemaakt is'®. Een ander voorbeeld is een model ontwikkeld
om prestaties te verbeteren bij topsporters. Met behulp

van wearables en dagelijkse input van de sporter krijgt deze
Digital Twin informatie over slaap, ingenomen voedingsstoffen
en lichaamsbeweging. Met deze informatie is het model in
staat om sportprestaties te voorspellen en, in het geval van
suboptimale prestatie, suggesties te doen op het gebied

van slaap, voeding, en lichaamsactiviteit om de prestatie te
verbeteren®.

Beschikbaarheid van data is essentieel voor het creéren van
een Human Digital Twin. Immers, hoe meer individuele en
gedetailleerdere data beschikbaar is, hoe nauwkeuriger het
model, en des te gerichter het model kan worden ingezet. De
verdere ontwikkeling van het Internet of Things en apparaten
zoals wearables, smart textiles, en implantables die continu
data over de gezondheid verzamelen is dan ook essentieel’.
Een andere uitdaging is de enorme rekenkracht die nodig is om
de complexiteit van het menselijk lichaam te modelleren?®.

Hoewel het op dit moment nog blijft het modeleren van
organen, zou een complete Human Digital Twin weken of
maanden van tevoren kunnen voorspellen of een patiént
ziek gaat worden en welke behandeling nodig is om dit
te voorkomen. Dit kan een ware revolutie in de moderne
geneeskunde betekenen'.
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Nanotech

There is plenty of room at the bottom
Richard Feynman

Nanotechnologie omvat alle technologie met een grootte tussen
de 0,1 en 100 nanometer (een miljardste van een meter).
Nanotechnologie is hiermee vaak kleiner dan de gemiddelde
grootte van een virus. Desondanks is nanotech een groot en divers
terrein met veel toepassingen in de gezondheidszorg: diagnostiek,
reparatie, therapie, microchirurgie en het afleveren van medicatie
en andere middelen in het lichaam.

De huidige voordelen en toepassingen van nanotech zijn groot en
de potentie van het veld is enorm. Verbeteringen van bestaande
diagnostische technieken, zoals betere contrastvloeistoffen door
middel van nanopartikels leiden tot accuratere diagnostiek?.
Nanodeeltjes zijn effectief bij behandelingen vanwege twee
eigenschappen: hoge mobiliteit en hoge reactiviteit®. Ze zijn

klein genoeg om de meeste biologische barriéres te passeren en
door een hoger reactieoppervlak vinden reacties sneller plaats.
Dit maakt dat medicatie op nanoniveau een hogere biologische
beschikbaarheid heeft en selectiever gestuurd kan worden?.
Daardoor kan met een lagere dosis hetzelfde lokale effect bereikt
worden, met minder bijwerkingen tot gevolg. Ook kan specifieke
informatie worden opgehaald door het implanteren of inslikken
van nanorobots en -sensoren. Tot slot worden er nanozymes
ontwikkeld: nanomaterialen die zich gedragen als biologische
eiwitten®. Kortom, nanotech resulteert in gepersonaliseerde,
effectievere en efficiéntere zorg om daarmee de kwaliteit van de
geleverde zorg te vergroten®®.

De mondiale markt van nanotech is groeiende en de marktwaarde
zal naar verwachting stijgen tot $343,8 miljard in 2026. Over de
periode 2018-2026 betekent dit een jaarlijkse groei van meer dan
12,6%’. Oncologie is het medisch veld waar nu het meeste gebruik
wordt gemaakt van nanotech, maar de grootste groei wordt
verwacht binnen het cardiovasculaire segment vanwege de grote
ontwikkelingen op dit gebied, zoals stents met nanostructuren en
nano-implantaten om vaatstructuren te doen regenereren®?'2,

¥ BIKANTA

Nanodiamonds zijn kleine fluorescerende deeltjes die
oneindig en constant signalen afgeven. Daarnaast kunnen

ze gebonden worden aan verschillende stoffen. Hierdoor
kunnen specifieke ziekten makkelijk opgespoord worden.
Door gebruik te maken van scans kan aangetoond

worden waar ophopingen van bijvoorbeeld tumorcellen

of ontstekingscellen zich bevinden. Nanodiamonds zijn
ontwikkeld om veel verschillende omstandigheden te door-
staan en hierdoor in het lichaam te overleven. Ze kunnen
gebruikt worden voor in vivo-toepassingen, diagnostiek en in
de microscopie. Nanodiamonds zijn betrouwbaar en hebben
niet de problemen waar andere stoffen tegenaanlopen zoals
photobleach of photoblink, waarbij de signalen op bepaalde
momenten sterker worden of juist wegvallen.

www.bikanta.com 0

OPER TECHNOLOGY
T

Autologous Neural Stem Cell (ANSC) Harvest Technology
gebruikt nanotechnologie om stamcellen te genereren uit
het lichaam. Hierdoor kunnen stamceltherapie en regene-
ratieve geneeskunde zich verder ontwikkelen. De technologie
bestaat uit minimaal-invasieve nanochirurgie met real-time
monitoring, waardoor specifieke cellen verzameld kunnen
worden. Het voordeel van deze techniek is dat het de
eerste methode is waarbij iemands eigen zenuwstamcellen
uit het lichaam gehaald kunnen worden. Deze stamcellen
kunnen dan gekweekt worden en op andere plekken weer
gebruikt worden om de patiént te genezen. ANSCs Harvest
Technology heeft de potentie om neurodegeneratieve
ziektes, zoals Parkinson en Alzheimer te genezen.

www.opertechnology.com 0
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Tumorad is een nanomateriaal gekoppeld aan radioactieve
isotopen om gericht tumoren te bestralen. Deze

isotopen kunnen afgestemd worden om zo het optimale
stralingstype, bereik en de halfwaardetijd te kiezen. Met
een optimale halfwaardetijd is er genoeg tijd om tumoren
te bestrijden zonder gezonde cellen te vernietigen. De
techniek maakt gebruik van het EPR-effect (Enhanced
Permeability and Retention). Een fenomeen wat veel

te zien is bij tumoren en al werd beschreven in 1986.

Het EPR-effect houdt in dat nanomateriaal bij gezonde
cellen wordt afgevoerd door lymfevaten, bij tumorcellen

is er een gebrek aan lymfatische afvoer en hoopt het
materiaal op. Hierdoor heeft
de radioactieve stof de tijd
om de cellen gericht af te
breken. Hierdoor kan er
geconcentreerd een goede
dosis medicatie worden
afgegeven, zonder grote
bijwerkingen.

www.spagonanomedical.se @ 0

Drijvers Belemmeringen
006 0006

De toepassingen van nanotech hebben vaak nog gebreken

en worden geremd door beperkende wet- en regelgeving.
Daarnaast liggen er voor de gehele trend nog uitdagingen in

de potentiéle toxiciteit van nanodeeltjes: nanopollution. De
technologie ontwikkelt zich in de zorg echter constant. Door grote
investeringen in nanotech is het mogelijk om behoeftes op te
vangen. Ook farmaceutische bedrijven worden gestimuleerd om
te investeren in nanotech, door verlopen patenten opnieuw te
registreren als nanotech.

Onder invloed van de coronacrisis wordt nanotech gedreven door
de dringende vraag naar een vaccin en medicatie. Echter geldt
ook hier dat beperkende richtlijnen en de tijd die deze kosten een
belemmerende factor zijn*3.

Saggita® is een nanoplatform dat in het lichaam medicijnen
kan afleveren op gerichte plekken in het lichaam. Het
platform is een soort kleine postbezorger die gebruik maakt
van verschillende nano-therapeutische technologieén. Aan
een nanoplatform kan een variéteit aan werkzame stoffen,
kleine moleculen of antilichamen gekoppeld worden.

Met behulp van deze platformen is het mogelijk om hoge
doses medicatie heel gericht toe te dienen zonder grote
bijwerkingen. Vooral bij het behandelen van verschillende
soorten kanker zou de techniek daarom van veel betekenis
kunnen zijn. Bij chemotherapieén gaan ook gezonde cellen
kapot, met vervelende bijwerkingen als gevolg. Het is

dus een enorme verbetering in de patiéntervaring als de
therapie specifieker
op de kwaadaardige
cellen gericht is.
Klinische testen voor
de behandeling van
verschillende soorten
kanker starten in het
najaar van 2020.

www.rsresearch.net @

[B Nanotechnologie kent een enorme potentie om zorg en
ondersteuning te veranderen naar de toekomst toe. De grote
reactiviteit en mobiliteit van nanodeeltjes die hen zo effectief
maken, geven reden tot zorg over nanopollution van de
leefomgeving en toxiciteit voor mensen. Terwijl wetenschap
en maatschappij dit probleem proberen op te lossen, draagt
nanotechnologie bij aan de bewegingen van de bionic human en
autonomic systems.
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Software-as-a-drug

Doctor’s orders: Use this app
Inc.com

Software-as-a-drug beschrijft een beweging van evidence-based

therapeutische interventies voor patiénten door middel van een
softwareprogramma met als doel het voorkomen, managen of
behandelen van een medische aandoening of ziekte. Software-
as-a-drug toepassingen onderscheiden zich van andere eHealth
toepassingen doordat ze onder strengere regulering vallen en vaak
alleen op recept verkrijgbaar zijn. Ze worden dus voorgeschreven
door een zorgprofessional zoals normaal reguliere medicijnen
worden voorgeschreven. Daarnaast zijn ze klinisch gevalideerd;
dit wil zeggen dat in een wetenschappelijke studie is aangetoond
dat het gebruik van de software-as-a-drug toepassing een
therapeutisch effect heeft bij patiénten.

8 Software-as-a-drug wordt met name toegepast om een

verandering in gedrag of levensstijl te bewerkstelligen. De
behandeling is vaak gebaseerd op evidence-based psychologische-
of gedragsinterventies, zoals cognitieve gedragstherapie'. Op

dit moment zijn er meerdere software-as-a-drug toepassingen

op de markt, met name voor de behandeling van psychische
aandoeningen zoals drugsverslaving en slapeloosheid**. Software-
as-a-drug toepassingen hebben echter veel meer potentie; in
feite zijn alle aandoeningen waar gedrag en/of levensstijl een

rol in spelen mogelijk te behandelen met software-as-a-drug.

Er zijn dan ook apps in ontwikkeling voor een breed scala aan
aandoeningen variérend van chronische aandoeningen, zoals
migraine en Multiple Sclerosis, tot psychische aandoeningen,

zoals schizofrenie en depressie®”. Software-as-a-drug kan worden
toegepast als zelfstandige behandeling en daarmee de reguliere
behandeling vervangen, zo kan software-as-a-drug bijvoorbeeld
bij behandeling van slapeloosheid het gebruik van slaapmiddelen
vervangen®. Software-as-a-drug-kan ook bedoeld zijn als aanvulling
op een reguliere behandeling. In dat geval kan het gebruik
bijvoorbeeld de therapietrouwheid en zo ook de effectiviteit van
de reguliere behandeling vergroten®. Reguliere psychologische- of
gedragsinterventies, zoals bijvoorbeeld cognitieve gedragstherapie
zijn erg arbeidsintensief en daarom relatief duur. In vergelijking
met reguliere behandelingen zijn software-as-a-drug toepassingen
goedkoper en makkelijker op grote schaal toe te passen.
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REZIND  |neti
ReMIND is een app voor de behandeling van

cognitieve problemen, zoals vergeetachtigheid en
concentratieproblemen, die optreden na de behandeling

van een hersentumor. De app geeft de patiént informatie
over hoe concentratie, geheugen en planning werken

in het brein en leert de patiént om te gaan met hieraan
gerelateerde problemen. Daarnaast biedt de app ook
concentratie trainingen. De app is gebaseerd op een
succesvol cognitief revalidatieprogramma en wordt
ontwikkeld door onderzoeker Karin Gehring in samenwerking
met het Elisabeth-TweeSteden Ziekenhuis en de Tilburg
University. Door dit cognitieve revalidatieprogramma te
vertalen naar een ipad app kan het beschikbaar worden
gemaakt voor een veel grotere groep patiénten. De app

is nog in ontwikkeling en word momenteel getest in een
klinische studie in drie Nederlandse ziekenhuizen.

000

www.nell.eu/projecten/remind

\Z FREESPIRA

Freespira is een app voor de behandeling van o.a.
paniekstoornissen. De app biedt een 4-weken durende
behandeling die gebruikers leert hoe ze hun adempatroon
kunnen stabiliseren en het CO2 -gehalte van hun
uitgeademde lucht terug kunnen brengen tot een normaal
niveau. Een sensor die de ademhalingsfrequentie en
uitgeademde CO2 hoeveelheid meet is gekoppeld aan een
tablet. Door virtuele training en coaching leren patiénten
om hun adempatroon aan te passen. Studies hebben laten
zien dat het gebruik van Freespira het aantal paniekaanvallen
vermindert en een vermindering van medisch kosten tot
gevolg heeft. Gebruik van Freespira kan daarnaast de
afhankelijkheid van medicijnen verminderen.

000

www.freespira.com
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reSET-0/ reSET

reSET-0 is een app voor de behandeling van
opiaatverslaving (ontwikkeld door Pear Therapeutics,
Inc). Het is een 12-weken durende behandeling op

basis van cognitieve gedragstherapie en wordt gebruikt
als aanvulling op de standaardbehandeling van
gedragstherapie en medicatie. Het doel van reSET-O

is de therapietrouwheid van patiénten voor deze
standaardbehandeling te vergroten. Na het voorschrijven
van reSET-O door de behandelend arts, worden patiénten
begeleid in het installeren van de app op hun smartphone
of tablet door een medewerker van Pear Therapeutics,
Inc. Tijdens de behandeling kan de behandelend arts de
vooruitgang van de patiént in de gaten houden via een
dashboard. Studies laten zien dat patiénten die reSET-O
gebruiken vaker hun standaardbehandeling afronden ten
opzichte van patiénten die geen gebruik maken van de
app. Voor het op de markt brengen van de app is Pear
Therapeutics inmiddels een samenwerking aangegaan

met de farmaceut Novartis®:.

www.resetforrecovery.com

De software-as-a-drug markt is groeiende. De beweging valt

binnen de grotere groep van Digital therapeutics: medische
software bedoeld om patiénten te behandelen en waarvan de
klinische werking is aangetoond. De wereldwijde markt van digital
therapeutics groeit naar verwachting van $2,2 miljard in 2018

tot $9,6 miljard in 2026'°. De potentie van software-as-a-drug

is ook de farmaceutische bedrijven niet ontgaan. Ontwikkelaars
van dergelijke toepassingen zijn in de afgelopen jaren dan ook
regelmatig samenwerkingen aangegaan met farmaceutische
bedrijvens71112,

Drijvers Belemmeringen

Met name op in de vergoeding door zorgverzekeraars en opname
in behandelrichtlijnen voor artsen is nog weinig plaats voor
software-as-a-drug. Daarnaast heerst er ook veel onwetendheid en
terughoudendheid bij artsen en de medische wereld. Maar door

IO

Sleepio is een app voor de behandeling van chronische
slapeloosheid door middel van cognitieve gedragstherapie.
Gebruik van de app is volledig digitaal en vereist geen
therapeut. Cognitieve gedragstherapie is een bewezen
effectieve therapie om slapeloosheid te behandelen

en reguliere cognitieve gedragstherapie wordt onder
begeleiding van een therapeut toegepast. Studies tonen aan
dat gebruik van Sleepio net zo effectief is in de behandeling
van slapeloosheid. Na afloop van de 6-weekse behandeling
vallen gebruikers van Sleepio sneller

in slaap, worden minder vaak wakker
tijdens de nacht en hebben meer
energie en concentratie overdag.

Sinds juni 2019 werkt Big Health,

de ontwikkelaar van Sleepio, in de
Verenigde Staten samen met CVS
Health, de eigenaar van een grote
apotheekketen. Hierdoor kan de app
vergoed worden door zorgverzekeraars
volgens dezelfde infrastructuur waarmee
reguliere medicijnen vergoed worden*.

www.sleepio.com

000

het toenemende bewijs groeit de acceptatie. Bovendien kunnen
apps de effectiviteit van medicijnen en behandelingen vergroten
en goedkoop arbeidsintensieve therapieén naar een groot publiek
brengen. Hierdoor ontlasten zij het zorgsysteem.

De ontwikkeling en het gebruik van software-as-a-drug
toepassingen is in opkomst. Op termijn zullen artsen wellicht
zelfs meer applicaties dan medicatie voorschrijven aan hun
patiénten. Software-as-a-drug biedt de mogelijkheid om op een
goedkope manier de effectiviteit van bestaande behandelingen te
vergroten. Daarnaast biedt de schaalbaarheid en toegankelijkheid
van software-as-a-drug de mogelijkheid om evidence-based
niet-farmacologische behandelingen eenvoudig naar miljoenen
mensen te brengen. Hierdoor draagt software-as-a-drug bij aan
een persoonlijker, participatiever en preventiever zorgsysteem.
Software-as-a-drug ondersteunt de beweging naar een
empowered patient.
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ZORGFASE 5

Controle & Monitoring

CONTROLE omvat het verifiéren van de juiste MONITORING kan een hulpmiddel zijn

werking van behandelingen en begeleiding bij zowel de controle, het volgen van
bij patiénten en het naleven van bepaalde voortgang, als het reactief realiseren
voorschriften. van het naleven van voorschriften.

Binnen deze zorgfase herkennen
wij de volgende drie technologische
bewegingen:

€@ Remote Monitoring
@ Robotic Care
€© Cyber Security




CONTROLE & MONITORING

Remote Monitoring

The crowd will see you now, the patient
will see you now, Dr. Google will see you
now, the robot will see you now, the
avatar will see you now. Everyone will
see you now. Everyone but the doctor.

Eric Topol

Remote monitoring omvat technologieén waarmee
zorgprofessionals patiénten op afstand kunnen monitoren.

Remote monitoring geeft veel regie en mogelijkheden tot
participatie voor patiénten met een chronische aandoening®2.
Remote monitoring wordt ingezet om achteruitgang van
aandoeningen te voorkomen en herstel te bevorderen. Patiénten
en zorgprofessionals worden direct geinformeerd en kunnen tijdig
beslissingen nemen in het zorgproces®*. Een ander voordeel van

monitoring op afstand is dat de patiént langer thuis kan verblijven®.

Hierdoor wordt onder meer de kans op infecties verkleind®. Ook
in de klinische setting kan remote monitoring zorgprofessionals
helpen eerder in te grijpen’. Hierdoor vermindert het aantal (her-)
opnames, de opnameduur en de zorglast®. Daarnaast bevordert
het zowel de kwaliteit van leven van de patiént, als de veiligheid,
efficiéntie en effectiviteit van de zorg®>***3. Zo wordt de kwaliteit
van de zorg en autonomie van de patiént gestimuleerd***

en draagt de toepassing van deze technologie uiteindelijk bij

aan verbeterde medische uitkomsten®**> en lagere zorgkosten
3,4,11,12,16,17

De mondiale marktwaarde van patient remote monitoring bedroeg

in 2019 $807,8 miljoen. Naar verwachting stijgt dit tot $2,0 miljard
in 2027, In 2017 werden er ruim 16,5 miljoen patiénten op afstand
gemonitord. Naar verwachting stijgt dit aantal naar 83,4 miljoen

in 2023%. In 2017 gebruikten 10,7 miljoen patiénten hun eigen
smartphone of tablet als toepassing van remote monitoring. Er
wordt verwacht dat dit groeit naar 40,3 miljoen in 2023%.

Drijvers Belemmeringen

002 ©60

Zetacom

Leefcirkels bieden arm- of halsbanden met geintegreerde
sensoren. Deze sensor opent letterlijk deuren voor de
mensen met dementie in een gesloten inrichting. Wanneer
de patiént bij een deur komt waar die doorheen mag, dan
opent de deur. Wanneer de patiént echter niet door de
deur mag, dan opent de deur niet. De software wordt per
persoon afgesteld. Hierdoor krijgen sommige patiénten
meer leefruimte, waardoor ze meer beweging krijgen en
meer meemaken. Er zit

ook een GPS-tracker in de
sensor, zodat gebruikers die
bijvoorbeeld hun hond uit
laten, nauw gevolgd kunnen
worden. Leefcirkels zorgt
voor gepersonaliseerde
zorg en geeft patiénten met
dementie meer leefruimte.

www.zetacom.nl/leefcirkels

De mogelijkheden om mensen op afstand te monitoren nemen
toe. Dit is nodig omdat het aantal chronisch zieken stijgt en deze
steeds langer thuis wonen, waardoor de druk op het zorgsysteem
toeneemt. De meetapparatuur komt achter de voordeur —in het
privéleven van de patiént. Ondanks de twijfels rondom privacy
groeit de acceptatie voor remote monitoring.

Remote monitoring werd tijdens de coronacrisis in sommige
ziekenhuizen gebruikt om de gezondheidstoestand van
COVID-19 patiénten in isolatiekamers in de gaten te houden:
Verpleegkundigen liepen zo minder risico op besmetting doordat
ze de ruimte minder vaak hoefden te betreden®.

[B Remote monitoring-toepassingen vergroten de regie van de

patiént en stuwen de beweging naar de empowered patient.
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VERDIEPING

ViSi Mobile

Regelmatige beoordeling van de klinische toestand van

een patiént is cruciaal om tekenen van achteruitgang

tijdig te detecteren. Met uitzondering van bewaakte
ziekenhuisafdelingen, blijkt het een uitdaging om de metingen
hierbij adequaat en gestructureerd volgens vaste tijdsintervallen
en bij alle opgenomen patiénten te verrichten. Het RadboudUMC
maakt hiertoe gebruik van ViSi Mobile (VM), een continu
monitoringsysteem. In plaats van een aantal keren per dag
meten, zorgt een klein kastje aan de pols van een patiént voor de
continue registratie van vijf vitale functies (bloeddruk, hartritme,
temperatuur, ademhalingsfrequentie en zuurstofopname). Een
algoritme berekent doorlopend of er een veilige situatie is,

of dat er moet worden gealarmeerd aan de verpleegkundige.
Achteruitgang van een patiént komt zo sneller onder de
aandacht, en er kan preventiever en predictiever gehandeld
worden.

Initiatiefnemers prof. dr. Harry van Goor en dr. Bas Bredie
onderkenden het probleem van het handmatig meerdere keren
per dag verzamelen van de parameters van vitale functies van
patiénten door verpleegkundigen. De parameters van een patiént
worden vastgelegd in het EPD, wat nu nog veel handmatig
werk is, en zo wordt een Modified Early Warning Score (MEWS)
berekend. Hoe hoger het getal, hoe slechter de toestand van
de patiént, hoe vaker er moet worden geintervenieerd. Het
meten van deze vitale functies is veelal een momentopname.
Een klinische verslechtering tussen twee meetmomenten
wordt hierdoor vaak niet opgemerkt. Dit kan leiden tot
ongeplande opname op de IC met alle negatieve gevolgen

van dien (langer verblijf in ziekenhuis, verhoogde mortaliteit

en hogere zorgkosten). Met name in de nacht, wanneer er
minder zorgpersoneel beschikbaar is, kan de achteruitgang

van een patiént soms tot de volgende ochtend onopgemerkt
blijven. “Dit wilden we anders en een automatisering van

het meten en documenteren van vitale parameters leek de
Jjuiste oplossing”, aldus prof. dr. Harry van Goor, chirurg en
hoogleraar chirurgieonderwijs op de afdeling Heelkunde van
het RadboudUMC. Het continue monitoringssysteem van de
Amerikaanse fabrikant Sotera had recentelijk FDA-approval
ontvangen. Het innovatieve device onderscheidde zich van
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andere monitoringssystemen doordat het apparaat zelfstandig
vijf vitale parameters tegelijkertijd kon monitoren. En doordat

er geen extra koppelingen met additionele systemen hiertoe
noodzakelijk waren. “Binnen het RadboudUMC waren we ons

al langer bewust van de noodzakelijke digitale zorgvernieuwing
binnen de zorg. We zagen veel potentie in ViSi Mobile”, zo stelt dr.
Bas Bredie, internist op de afdeling Interne Geneeskunde van het
RadboudUMC.

De eerste twee jaren stonden in het teken van de uitvoering van
usability en feasability pilots**. Daarnaast ging er veel aandacht
uit naar het creéren van draagvlak onder verpleegkundigen
voor het gebruik van VM. Dit resulteerde onder andere in een
onderwijsprogramma en e-learnings. Nadat de pilots succesvol
waren afgerond, werd medio 2018 het systeem voor 60 bedden
op twee afdelingen (interne geneeskunde en heelkunde) in het
RadboudUMC geimplementeerd om daarmee de meerwaarde
aan te tonen in de dagelijkse praktijk?*?3. De meetresultaten
werden direct in het elektronische patiéntendossier opgenomen
en de MEWS automatisch berekend. Zowel patiénten als
zorgprofessionals waren enthousiast. Patiénten gaven aan dat
het hen in staat stelt de goede vragen te stellen, doordat ze zelf
meer zicht hebben op het beloop van hun gezondheid. Artsen en
verpleegkundigen keken niet meer naar de bloeddruk, hartslag
en ademhalingsfrequentie, maar beoordeelden de trend en
pasten daar hun handelen op aan. Enkel door het invoeren van
het continue monitoren, waren er na een jaar toepassen van
continue monitoring zelfs een derde minder ongeplande IC-
opnames op de twee afdelingen.

Met de COVID-19 pandemie is de implementatie van VM in

een versnelling geraakt en inmiddels zijn er al 100 bedden die
continue gemonitord worden. Het systeem biedt namelijk diverse
voordelen voor COVID-patiénten. Ten eerste wordt een eventuele
achteruitgang in de toestand van de patiént sneller zichtbaar.
Zeker in het geval van COVID-patiénten, die een sterk wisselend
klinisch beeld hebben en soms plotseling snel achteruit kunnen
gaan, heeft dat een meerwaarde. Ten tweede scheelt het een
hoop contactmomenten voor de verpleging, die zich daarvoor
telkens zouden moeten omkleden en risico lopen het virus



verder te verspreiden. Daardoor kost het ook nog eens minder
beschermingsmateriaal, en de patiénten vinden het prettig dat zij
van afstand in de gaten gehouden worden.

Van Goor en Bredie benoemen diverse aspecten die voor hun
belangrijk zijn geweest voor de stapsgewijze en succesvolle
implementatie van VM. “Allereerst zijn zorgprofessionals altijd in
de lead geweest in het implementatietraject. Wetenschappelijke
validatie en pilots van VM vormden een belangrijk fundament
van ons implementatie proces. Daarnaast zijn nadrukkelijk ook
de learnings van ziekenhuizen uit de VS meegenomen. Denk
bijvoorbeeld aan een lijst van noodzakelijke betrokken interne

en externe stakeholders. De invoering van de continu monitoring
technologie vereist immers ook aanpassingen qua logistiek,
bemensing en teamsamenstelling en protocollen. En erkennen

we ook het noodzakelijk ambassadeurschap van bijvoorbeeld
afdelingshoofden. In nauwe samenwerking met het Radboud
REshape center, en later het iLab van het RadboudUMC, is met
specialisten het implementatieproces zorgvuldig uitgewerkt en
begeleid. Dit heeft uiteindelijk ook duidelijke protocollen en een
business case opgeleverd voor eventuele opschaling van VM naar
andere afdelingen. Tot slot ontvingen we veel support van de raad
van bestuur gedurende het gehele traject.” Mede dankzij een
leaseconstructie met de fabrikant, kan er eenvoudig opgeschaald
worden. Bij de realisatie van dit construct zijn Van Goor en Bredie
ondersteunt door de afdelingen Valorisatie en Inkoop. Enerzijds
vanwege verschillen in wet- en regelgeving tussen de VS en EU,
anderzijds vanwege bestaande cultuurverschillen.

De komende jaren is het doel om het continue
monitoringssysteem verder op te schalen binnen het
RadboudUMC en onder andere te integreren in de 150
patiéntkamers die nieuw gebouwd worden. “Tijdens de
COVID-19 pandemie hebben we geéxperimenteerd met

RadboudUMC

monitoring op afstand bij patiénten in strikte isolatie. Een
monitorteam ondersteunde verpleegkundigen met extra
uitslagen van metingen in het EPD en gaf afwijkende trends
direct door. Ook IC artsen konden de klinische toestand op
afstand beoordelen en eventuele opschaling van zorg tijdig
codrdineren. Monitoring op afstand droeg op deze wijze bij aan
de veiligheid van zorgpersoneel en patiénten”. Echter, het doel
was nooit het monitoren op zich, maar zaken zoals tijd vrijmaken
voor verpleegkundigen, hogere patiéntveiligheid en het beter
voorspellen van achteruitgang van patiénten. Daartoe wordt er
ook hard gewerkt aan een voorspelmodel. Door kunstmatige
intelligente software te gebruiken om de data te analyseren, kan
er eerder voorspeld worden wanneer de gezondheidstoestand
van een patiént achteruitgaat. Daarnaast wordt er een beweging
ingezet naar lean-monitoring, waarbij enkel die gegevens
gemonitord worden die daadwerkelijk relevant zijn. De
uiteindelijke ambitie is om met één centrum, waar alle gegevens
binnenkomen, snel inzichtelijk te maken welke patiént of cliént
welke aard van ondersteuning nodig heeft. “In de integraliteit
van volledige netwerkzorg, beperkt continue monitoring zich
immers niet alleen tot binnen het ziekenhuis”, aldus Bredie. “En
het is goed om hierbij de publieke én private sector te laten
samenwerken”, voegt Van Goor toe.

Prof. dr. Harry van Goor is chirurg en hoogleraar chirurgieonderwijs op de afdeling Heelkunde
van het RadboudUMLC. Sinds de intrede van de Google Glass is zijn interesse gewekt in
technologische innovaties die bijdragen aan procesverbetering. Inmiddels is hij betrokken bij
diverse zorgvernieuwingsprojecten, die mogelijk worden gemaakt door digitale technologie, en

Radboudumc

richt hij zijn wetenschappelijk onderzoek hierop. Hij probeert steeds de verbinding te leggen tussen

technologie, zorg, en maatschappij. Dr. Bas Bredie is internist op de afdeling Interne Geneeskunde
van het RadboudUMIC en opleider vasculaire geneeskunde. Zo’n 15 jaar geleden startte hij al met
het monitoren van cardiovasculaire patiénten. Inmiddels benoemd tot Principal Clinician door de
RvB van het RadboudUMC als vooroploper in het vernieuwen van de patiéntenzorg.

www.radboudumc.nl
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COLUMN

Technologie kan het verschil maken
f maar ook belastend zijn

Technologie biedt ongelooflijk veel kansen voor de zorg

De zorg staat niet direct bekend om haar vooruitstrevendheid op
het gebied van ICT en innovatie en daar mag best verandering

in komen. Sterker nog, daar moet verandering in komen want

ICT kan het verschil maken in de toekomst van de zorgsector.

De grootste toegevoegde waarde van zorgtechnologie is dat

het de zorg een stuk persoonlijker kan maken. Technologie kan
menselijke handelingen overnemen of efficiénter maken, waardoor
de zorgverlener meer tijd heeft voor een patiént. Mensen,
daarentegen, zijn vaak bang dat de zorg juist onpersoonlijker
wordt. Denk bijvoorbeeld aan een e-consult, of hulprobots in

de ouderen- of thuiszorg. Deze vervangen menselijke contacten
waardoor er een risico bestaat dat patiénten vereenzamen.

Het blijkt echter dat genoeg patiénten dit helemaal niet zo
ervaren. De technologie geeft hun een mate van regie, privacy en
zelfstandigheid terug. Ze kunnen immers zelf bepalen wanneer ze
bijvoorbeeld gewassen willen worden.

Een oudere vrouw die ik ooit verzorgde had allemaal sensoren in
huis. Die had haar dochter geinstalleerd, dit kwam natuurlijk
niet vanuit de gezondheidszorg. De vrouw had vaak blaas-
ontstekingen. Met deze sensoren kon de dochter zien hoe vaak
ze’s nachts uit bed ging en als dat vaak was kon ze wel eens een
blaasontsteking hebben. Er kon dan iemand langskomen om te
helpen. Dat is geweldig!

Een ander voorbeeld waarbij zorgtechnologie grote meerwaarde
heeft, is bij wondverzorging. Met een slimme bril op kan een
expert live meekijken of het allemaal wel goed gaat. Dit leverde
een enorme kosten- en tijdsbesparing op. Het is daarbij wel
belangrijk dat de technologie ondersteunend én niet vervangend
is.

Implementatie van zorgtechnologie vergt een doordacht proces
Ondanks de bewezen toegevoegde waarden van zorgtechnologie,
kent het implementatieproces nog wel risico’s. Zo zijn mensen

vaak nog bang om de technologie volledig te omarmen. Ik heb in
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een pilot meegemaakt dat ik moest beeldbellen met een COPD-
patiént die slechts 500 meter verderop woonde. Ik was, hoe gek
ook, daardoor langer onderweg naar kantoor dan naar de patiént.
Uiteindelijk ging ik daarom alsnog naar zijn huis of kwam hij zelf
even langs. De conclusie van deze pilot: beeldbellen is geen succes.
Z0’n onderzoek is natuurlijk niet representatief. Het is jammer dat
technologie door dergelijke studies ook weer zo snel aan de kant
geschoven wordt.

Ook merk ik dat zorgprofessionals zelf ook vaak niet eens weten
wat er allemaal beschikbaar is. Zorgtechnologie wordt nu vaak
door zorgverleners als ‘extraatje’ gezien; het is er wel, en het is
leuk, maar toch is er vaak de neiging om gewoon op de traditionele
manier door te gaan.

Zorgtechnologie kan ook belastend zijn

Er is een grote hoeveelheid zorgapps beschikbaar om zaken in te
registreren. Deze grote hoeveelheid kan mensen ook afschrikken;
het moet immers wel simpel en behapbaar blijven. Voornamelijk
ouderen zitten er niet op te wachten als het (te) ingewikkeld
wordt. Maar het is ook voor zorgverleners belangrijk dat een app
eenvoudig te gebruiken is. Ik heb een keer meegemaakt dat we
plots een app moesten toepassen. De gebruiksvriendelijkheid
van de app was echter laag. En ondanks dat er een cursus

werd aangeboden om met de app leren om te gaan, bleef het
ingewikkeld. Het is belangrijk hier effectief op in te zetten, want
ook onder zorgverleners zie je veel verzet: ze willen gewoon

zorg verlenen en staan vaak niet te wachten op het leren van
ingewikkelde technologische processen. Het is belangrijk dat een
app zorgvuldig onderzocht wordt en de effecten bewezen zijn.

En als een app uiteindelijk werkt of niet, is het belangrijk dat die
resultaten gedeeld worden. Dat gebeurt nu ook nog veel te weinig.

Een goed kompas waarin je snel in kan zien welke technologie er
allemaal beschikbaar is per aandoening en wat het oplevert, zou
van een enorme toegevoegde waarde zijn.



De verpleegkundige dient beter op de hoogte te zijn van de
technologische mogelijkheden

Door nieuwe technologische ontwikkelingen wordt het
eenvoudiger in één keer inzicht te krijgen in de situatie van een
patiént. Denk hierbij aan gewoontes, medicatie-overzicht en
voorgeschiedenis. De verpleegkundige van de toekomst moet wel
veel meer kennis van de technologie hebben. Het is belangrijk dat
dit al wordt meegenomen in de studie. Op het mbo wordt er nog
veel te weinig aandacht besteed aan (de toegevoegde waarde van)
zorgtechnologie. Integratie van technologie zou het makkelijker
maken en de kwaliteit van de opleiding verhogen. E-learnings
kunnen reeds afgestudeerde zorgverleners helpen hun kennis op
gebied van technologie te verbreden en bij te spijkeren. Het is dan
wel belangrijk goed uit te zoeken welke informatie, en voor welke
zorgverlener, het meest relevant is.

Gun het de tijd

Als verpleegkundige beseffen we ons heel goed dat er ontzettend
veel technologische mogelijkheden bestaan om de zorg
toekomstbestendig te maken. Gun het echter ook de tijd. Gun
mensen de tijd om het te leren, en ga niet de zorgverleners alles
opleggen. We moeten immers ook roeien met de riemen die we
hebben binnen de zorg. En het een beetje simpel houden.

Tommie Niessen

Tommie Niessen werkt als zelfstandig verpleegkundige. Na een gestrande ICT- en marketingstudie, koos hij er voor
in de voetsporen van zijn moeder te treden en begon met de opleiding verzorgkunde. Nadat hij merkte dat de zorg
vaak negatief belicht werd, is hij zijn blog “Tommie In De Zorg’ gestart. Met als doel: de zorg in een positiever en
vooral realistischer daglicht zetten. De zorg verdient het immers niet om zo afgebrand te worden.
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Robotic Care

Robots will play an important role in
providing physical assistance and even
companionship for the elderly
Bill Gates

Robotic care is de ondersteuning van patiént, zorgprofessional
of mantelzorger door middel van robotica. Hieronder vallen niet
de technologische innovaties van de robotic operations, welke
plaatsvinden in een klinische setting.

Zorgrobots kunnen verschillende rollen vervullen. Ze kunnen
thuiswonende patiénten monitoren’? of ondersteunen bij fysieke
activiteiten wanneer iemand hiertoe minder of niet meer in staat
is>. De robots kunnen ook gezelschap bieden en ingezet worden
om eenzaamheid tegen te gaan*’. Veel robots combineren de
praktische en sociale rollen.

Zorgrobots hebben voordelen ten opzichte van menselijke
professionals: ze staan 24/7 klaar, hebben eindeloos geduld en
vergroten de autonomie, zelfredzaamheid en mentaal welzijn van
het individu®®. Door gegevens te verzamelen, te verwerken en te
analyseren kunnen robots ook inzicht geven in het welbevinden
van de patiént?. Dit geeft de mogelijkheid voor patiénten en
ouderen om langer thuis te wonen met een grotere kwaliteit

van leven. Patiénten en ouderen ervaren hierdoor meer behoud
van waardigheid®. Zorgrobots ontlasten dus zowel naasten,
mantelzorgers als zorgprofessionals!**2,

De mondiale marktwaarde van robotic care bedroeg in 2019 $650
miljoen. Naar verwachting stijgt deze marktwaarde tot $2,4 miljard
in 2029, Robotic care toepassingen zullen in 2024 reeds 30%

van de zorgactiviteiten thuis overnemen van zorgprofessionals, zo
wordt voorspeld. Dit zal verder oplopen tot 60% in 2040'*¢, De
robot kan vooral ingezet worden bij ouderen. Een groeiende groep
ouderen drijft de markt'’. In 2019 was 9% van de wereldbevolking
65 jaar of ouder, in 2050 zal dit waarschijnlijk 16% zijn'®. In Europa
was in 2016 zelfs 29,6% 65+, dit zal in 2070 oplopen tot 51,2%.
Deze cijfers sluiten aan bij de verwachting van de groeiende markt.

OIbO

piBo is een kleine bewegende sociale robot. Deze robot
ondersteunt bij het behouden van de dagelijkse structuur.
Dit kan helpen bij mensen met dementie, niet-aangeboren
hersenletsel of bepaalde cognitieve beperkingen. De robot
herinnert mensen bijvoorbeeld aan hun eerstvolgende
geplande afspraak. Ook kan de robot binnengekomen
berichten voorlezen. Bewegen is goed voor de hersenen

en remt de ontwikkeling van dementie. piBo kan daarom
ook muziek afspelen naar voorkeur van de gebruiker.

piBo helpt veel gebruikers met structuur, maar ook tegen
vergeetachtigheid, ondervoeding, uitdroging, eenzaamheid
en onrust. Hierbij helpt het dus bij een beter dagritme,
vergrootte zelfstandigheid en is langer thuis wonen sneller
mogelijk. De robot kan rondlopen in huis en is eenvoudig in

gebruik middels een overzichtelijke app.

www.pibo.circul.us

medisana.

MediSana Home Care Robot is een digitale assistent voor
ouderen die kan helpen met taken in het dagelijkse leven.
Deze slimme hulprobot kan snel handelen door hulp in te
schakelen als iemand valt en kan zelfstandig door het huis
rijden. De hulprobot is te bedienen via een touchscreen aan de
voorzijde van de robot, maar kan ook met behulp van spraak
aangestuurd worden. De robot is voorzien van kunstmatige
intelligentie en verbetert zijn gedrag door te leren van
opgedane ervaringen. Daarnaast kan de robot van MediSana
de bloeddruk en hartslag meten. Ook de bloedsuikerspiegel
kan gemonitord worden. Op basis van de resultaten hiervan

kan direct actie ondernomen laten worden.

www.medisana.com
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USC Viterbi

School of Engineering

Kiwi is een gepersonaliseerde leerrobot voor kinderen

met autisme. De robot, met de fysieke vorm van een uil,

laat de kinderen spellen en andere oefeningen doen. Met
feedback en instructies stimuleert Kiwi de kinderen om te
leren. De robot geeft complimenten bij juiste antwoorden
en motiveert bij een verkeerd antwoord. Ook past het, met
behulp van kunstmatige intelligentie, de oefeningen en het
niveau aan op dat van de gebruiker. Uit onderzoek blijkt dat
de robots de kinderen helpen om academische en sociale
vaardigheden te verbeteren. Kunstmatige intelligentie
wordt ook gebruikt om de interactie tussen de robot en

de gebruiker te verbeteren. Kiwi heeft meer geduld en is
goedkoper dan therapeuten, hoewel niet het doel is om deze
te vervangen. ‘De robot moet assisteren en helpen wanneer

een therapeut dat niet kan.

viterbischool.usc.edu

Drijvers Belemmeringen

06@ 000

Robots worden breder toegankelijk en kwalitatief beter. Robots
die menselijke interactie ondersteunen verlichten de zorgdruk.
Ze hoeven dan niet altijd menselijke interactie te vervangen. Ze
kunnen ook ondersteunen door interactie aan te vullen of klusjes
uit te voeren. Deze robots worden daardoor in groeiende mate
geaccepteerd. Wanneer ethische en privacyvraagstukken zijn
beantwoord is de weg vrij voor grootschalige implementatie.

Tijdens. de coronacrisis was bezoek in verpleeghuizen niet
toegestaan, wat leidde tot veel eenzaamheid onder ouderen.
Sociale robots werden op sommige plekken ingezet om op een
veilige manier contact mogelijk te maken®.

Kiki is een interactieve sociale robot. Door middel

van artificial intelligence ontwikkelt Kiki een eigen
persoonlijkheid reagerend op de gebruiker. De robot herkent
de eigenaar en reageert op de emoties van de gebruiker.

In de eerste weken is het een baby Kiki, de persoonlijkheid

is verlegen en nieuwsgierig. Naar aanleiding van haar

input ontwikkelt ze de volgende eigenschappen in meer

of mindere mate: aanhankelijk, verlegen, opstandig,
avontuurlijk, sociaal, intellectueel of ontspannen. Wanneer
Kiki in de buurt komt van een andere Kiki leren ze van elkaar.
De robot is gemaakt om plezier te brengen, maar ook om
eenzame personen gezelschap te geven. Het is mogelijk om
Kiki naar smaak aan te passen en nieuwe trucjes te leren. In
veel verzorgingshuizen is het niet makkelijk om huisdieren te
hebben, deze
robot kan dan
uitkomst geven.

www.kiki.ai
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[B Toepassingen in robotic care worden geavanceerder en
betrouwbaarder. De noodzaak van een alternatief voor
overbelaste zorgprofessionals en mantelzorgers groeit en
grootschalige adoptie van robotic care is slechts een kwestie
van tijd. De uitdagingen op gebied van privacy en ethiek zijn
niet gering, maar ook niet onoverkomelijk. Robotic care leidt

uiteindelijk tot een autonoom systeem dat zorgt voor een betere

beleving en betere gezondheid voor de patiént, een betere
ervaring voor de zorgprofessional en lagere zorgkosten.
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CONTROLE & MONITORING

- Cybersecurity

As the world is increasingly interconnected,
everyone shares the responsibility of
securing cyberspace
Newton Lee

Cybersecurity richt zich op het beveiligen van (de overdracht
van) elektronische gegevens en ICT-systemen om daarmee
ongeautoriseerde toegang of cybercriminaliteit te voorkomen.

8 Vanwege de hoge waarde van persoonlijke gezondheidsinformatie is
de gezondheidszorg een interessant doelwit voor cybercriminelen®2.
Diefstal van dergelijke gegevens kan grote financiéle en individuele
gevolgen hebben*”. De digitalisering van de samenleving leidt

tot een systeem dat op veel fronten kan worden aangevallen3®.
Cybercriminaliteit innoveert in een sneller tempo door te profiteren
van de schaalvoordelen die digitalisering biedt*. De zorgsector
worstelt daarentegen met de cyberveiligheid van een verouderde
infrastructuur>®, Daarnaast blijken ziekenhuizen in de praktijk vaak te
zwichten voor chantage om de gestolen data snel terug te krijgen’.
Het goed beveiligen van medische gegevens is cruciaal om de
privacy van het individu te beschermen, misbruik te voorkomen en
de kwaliteit van zorg te waarborgen®.

De markt voor cybersecurity groeit. De mondiale marktwaarde
van cybersecurity in de zorg bedroeg in 2018 $18,2 miljard. Naar
verwachting stijgt de marktwaarde tot $27,9 miljard in 2025%,
Voor cybersecurity in het algemeen stijgt de marktwaarde van
$150 miljard in 2019 tot $250 miljard in 20253, Er zijn inmiddels
bijna 400 verschillende aanbieders van oplossingen en diensten
op de markt*4. Dit is ook hard nodig. In de afgelopen tien jaar is
het aantal cyberaanvallen in de zorg meer dan verdubbeld. En

het aantal cyberaanvallen stijgt nog ieder jaar'>® en wordt steeds
serieuzer, zoals de reeks aanvallen in Australié afgelopen jaar'’. Ruim
vijf miljoen patiéntendossiers worden per dag blootgesteld door
datalekken?.

Drijvers Belemmeringen

P00 Q90

2% Imprivata

Imprivata PatientSecure is een platform voor positieve
identificatie van patiénten die een 1-op-1 match creéert
tussen individuele patiénten en hun unieke medische
dossiers. In verschillende ziekenhuizen is het dankzij
Imprivata mogelijk om patiénten en artsen in te laten loggen
met een biometrische scan. Het systeem kan werken op
aderherkenning in de handpalm of via irisherkenning van
het oog. Daarnaast kan ook een vingerafdruk gebruikt
worden om goedkeuring te geven. Op deze manier
wordt data altijd aan de juiste dossiers gelinkt en kan de
zorgverlener en patiént snel en gemakkelijk toestemming
geven. Imprivata PatientSecure kan rechtstreeks worden
geintegreerd in de EPD-, ADT-, EMPI- en andere ZIS-
systemen van een zorginstelling.

www.imprivata.nl 0

Door nieuwe privacywetten, zoals de MDR en GDPR, groeit de
markt voor cybersecurity. Er moet daardoor immers een groeiende
hoeveelheid data beschermd worden. Tevens stijgt het aantal
cyberaanvallen en worden cybercriminelen ingenieuzer.

[B Cybersecurity wordt belangrijker in de gezondheidszorg naarmate

de externe gevaren toenemen. Het beschermen van de waardevolle
data is van groot belang om het vertrouwen en de kwaliteit in

de gezondheidszorg te behouden. De zoektocht naar optimale
beveiliging en bescherming van de patiént, kan innovaties
belemmeren en ontwikkelingen vertragen'®'°. Het vinden van de
juiste balans hierin is noodzakelijk voor technologische innovaties
als enabler voor de zorgtransformatie.
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VERDIEPING

Ransomware, een groeiende dreiging in de zorg

De zorg digitaliseert in rap tempo. De toenemende afhankelijkheid
van digitale processen en beschikbaarheid van data maakt de
zorgsector steeds interessanter voor cybercriminelen en hackers.
In 2019 ontving de Nederlandse Autoriteit Persoonsgegevens

nog +900 meldingen over hacking, malware en/of phishing-
incidenten. Een stijging van 25% ten opzichte van 2018, waarvan
13% afkomstig uit de zorgsector®. Een internationale analyse van
2.500 cyberaanvallen liet een vergelijkbaar beeld zien: 1 op de 10
cyberaanvallen waren gericht op de zorgsector?.

Een veel voorkomende vorm van cybercriminaliteit waarmee de
zorgsector te maken heeft is ransomware, oftewel gijzelsoftware.
Hackers versleutelen computers en (medische) data en maken

ze zo ontoegankelijk voor zorginstellingen. Enkel na betaling van
losgeld, vaak door middel van cryptovaluta zoals Bitcoin, wordt

de versleutelde data weer vrijgegeven. In 2017 bleek al uit een
rondvraag onder 25 Nederlandse ziekenhuizen dat ruim de helft
van de ziekenhuizen in de afgelopen drie jaar te maken hebben
gehad met ransomware??. De WannaCry ransomwareaanval trof in
2017 meerdere ziekenhuizen van de Britse National Health Service
(NHS). Meer dan 70.000 apparaten van de NHS raakten besmet.
De NHS liep uiteindelijk een schade op van ruim £92 miljoen,
mede door 19.000 gecancelde afspraken?. Een ander voorbeeld
zijn de aanvallen op het Park DuValle Community Health Center

in Kentucky, VS. In april 2019 versleutelden cybercriminelen drie
weken lang de computers, maar door een aanwezige back-up van
de data kon er hierna weer gewerkt worden. In juni 2019 troffen
cybercriminelen opnieuw de organisatie. Alleen ditmaal waren

en geen recente back-ups om op terug te vallen?. Park DuValle
betaalde de geéiste $70.000,- niet, maar spendeerde daarna

bijna $1 miljoen om de schade te herstellen. De gevolgen van
een ransomware aanval zijn daarmee zeer schadelijk voor de
toegankelijkheid en kwaliteit van de zorg en kunnen zelfs dodelijk
slachtoffers eisen. Zo was een Universitair Medisch Centrum in
Duitsland door een aanval in september 2020 niet langer in staat
om acute zorg te leveren. Een patiént in een ambulance onderweg
naar het ziekenhuis moest daardoor uitwijken naar een ander
ziekenhuis. Een vertraging die vermoedelijk bijdroeg aan het
overlijden van het slachtoffer.

Naast het gijzelen van data, komt diefstal van data ook steeds
vaker voor. In zorginstellingen worden persoonlijke gegevens en
medische gegevens vaak gebundeld opgeslagen met financiéle
gegevens. De combinatie van informatie is zeer waardevol omdat
zo identiteitsdiefstal of bankfraude gepleegd kan worden?.
Internationaal stijgt het aantal cyberaanvallen gericht op het
verkrijgen van medische gegevens dan ook met zo’n 22% per jaar®.
De meest spraakmakende hack in de zorg van het afgelopen jaar
vond plaats in de VS bij de hack van een extern incassobureau
gericht op de medisch wereld. Persoonlijke, financiéle en medische
data van zo’n 26 miljoen patiénten werd bemachtigd®. De

hack kwam aan het licht toen er 200.000 gecompromitteerde
creditcards werden gevonden op het Dark Web.

Recente studies beschrijven uitvoerig de manier waarop

cyberaanvallen in de zorg zich ontwikkelen en hoe het risico op

een cyberaanval verminderd kan worden®**. Om het risico op een

cyberaanval te verminderen worden verschillende aanbevelingen

voorgesteld:

e Stel een Chief Information Officer aan met ruimte IT-ervaring,
die eindverantwoordelijk is voor cybersecurity;

e Train je werknemers o.a. het herkenen van nepwebsites,
hoe om te gaan met phishing-emails en veilig gebruik van
wachtwoorden;

e Ontwikkel en implementeer een cyberaanval protocol, o.a.
gebaseerd op risico- en impactanalyses;

e Zorg dat software altijd up-to-date is;

e Implementeer procedures voor directe en regelmatige back-
ups van alle kritische systemen en data;

e Maak gebruik van specifieke software die de IT-infrastructuur
in real-time kan beschermen.

De strijd tussen cybercriminelen en beveiliging van digitale
systemen blijft een kat en muis spel. Uit een recente internationale
rondvraag onder ICT-specialisten blijkt dan ook dat 96% zich
zorgen maakt over het feit dat cybercriminelen de beveiliging

van zorgorganisaties voorbijstreven?. Structureel meer aandacht
en (financiéle) ruimte voor cybersecurity zijn noodzakelijk om

de toenemende dreiging vanuit cybercriminelen een halt toe te
roepen.
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COLUMN

Z-CERT streeft naar cybergroeps-
immuniteit voor de zorgsector

De term ‘groepsimmuniteit’ is het afgelopen jaar vooral
gevallen in relatie tot COVID-19, beter bekend als het
Coronavirus. De gedachte achter groepsimmuniteit: als er
maar genoeg mensen afweer hebben voor het virus, lopen we
als collectief minder gevaar. Neem die gedachte mee naar de
digitalisering van de zorgsector en je komt uit bij Z-CERT en

het ZDN. Online wordt sinds dit jaar hard gewerkt aan digitale
groepsimmuniteit; het Zorg Detectie Netwerk (ZDN). Hiermee
wapenen Nederlandse zorginstellingen zich tegen digitale virussen
en ander kwaad. Stichting Z-CERT, het expertisecentrum op het
gebied van cybersecurity in de zorg, bouwt samen met ruim honderd
zorginstellingen, het Nationaal Cyber Security Center (NCSC) en
private partijen aan dit netwerk.

Werken aan een collectief cybergeheugen

Het ZDN laat zich nog het best omschrijven als een collectief geheugen
voor digitale dreigingen. In de biologie spreek je over ‘immuun

zijn’ voor een bepaalde ziekte als je ‘geheugencellen’ hebt die de
ziekteverwekker herkennen. Deze geheugencellen zijn gecreéerd
toen je de ziekteverwekker voor het eerst tegenkwam. Zodra de
ziekteverwekker zich opnieuw laat zien, springt het immuunsysteem
in. Dat zorgt voor een snelle en effectieve response. Het Zorg Detectie
Netwerk werkt op een vergelijkbare manier tegen digitale virussen

en andere cyber dreigingen. Het ZDN is een van initiatieven die de
specialisten van Z-CERT hebben ontplooid om de zorgsector cyber
veiliger te maken.

Cybercrime heeft een groeiende impact op de zorg

In 2017 namen de drie zorgkoepels, NFU, NVZ en GGZ Nederland het
initiatief om stichting Z-CERT op te richten. Een noodzakelijk initiatief,
omdat de zorgsector voor cybercriminelen en hackers een steeds
interessanter doelwit werd. Zeker gegeven het feit dat de digitalisering
ook een vlucht nam in de zorg. En daarmee door ransomware,
datalekken en het (kunnen) hacken van medische apparatuur of
e-health toepassingen gegevens in verkeerde handen konden komen
of konden leiden tot onderbrekingen in de zorgverlening.
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Begin van dit jaar verscheen nog een rapport dat ziekenhuizen
onvoldoende zijn voorbereid op ICT-storingen waardoor de
patiéntveiligheid in het geding kan komen®. Eén defect onderdeel of
verkeerde netwerkinstelling kan de zorgprocessen in een ziekenhuis
uren- of zelfs dagenlang stilleggen.

Z-CERT maakt zorgorganisaties bewust van acute en latente dreigingen
en biedt ondersteuning om zich hiertegen te wapenen op het gebied
van preventie, detectie en ook de reactie op een incident.

Cyberveiligheid in tijden van corona

Z-CERT is in de afgelopen jaren gegroeid, zowel qua deelnemersaantal
als personeel. Het team is nog steeds klein, maar gedreven en

werkt elke dag aan het digitaal veiliger maken van de zorgsector.
Daarvoor werken de specialisten nauw samen met nationale

en internationale collega’s, organisaties en overheden. Door de
Coronacrisis kwamen sommige van deze samenwerkingen in een
stroomversnelling. Zoals het collectief Wijhelpenziekenhuizen.nl,
waarin cyberbeveiligingsbedrijven zich verenigden en hun diensten
gratis via Z-CERT aanboden aan alle zorginstellingen in Nederland
die te maken hadden met cyberincidenten. Tegelijkertijd sloot
Z-CERT zorginstellingen — met als eerste stap een focus op de
ziekenhuizen — dus aan bij het Zorg Detectie Netwerk. Het initiatief
Wijhelpenziekenhuizen.nl heeft zichzelf begin juli in sluimerstand
gezet. De Coronacrisis leek geluwd en de aanvragen van ICT-
hulpvragen droogde op.

De digitaliseringsslag in de zorg vraagt om aandacht voor
verschillende cybersecurity aspecten

De Coronacrisis laat zien dat de zorg zichtbare stappen zet om de
digitale veiligheid te vergroten. De WannaCry-aanval op Britse
ziekenhuizen in 2017 en de Citrix-affaire begin 2020 toonden al eerder
de kwetsbaarheid van de zorgsector aan. Maar ook de recentelijke
ransomware aanval op Maastricht University, waarbij de universiteit
uiteindelijk 30 bitcoin (omgerekend €200.000,-) losgeld betaalde,
heeft een en ander in een versnelling gezet.



Het beschermen van patient- en gezondheidsgegevens is van groot
belang om het vertrouwen en de kwaliteit in de gezondheidszorg te
behouden. Tegelijkertijd kan de zoektocht naar optimale beveiliging
en bescherming van dergelijke gegevens, innovaties belemmeren
en ontwikkelingen vertragen. Om de balans te behouden zijn
verschillende aspecten van belang. Allereerst is het zaak om de
cyber basishygiéne op orde te brengen. Denk hierbij aan adequate
firewallinstellingen, het automatisch blokkeren van accounts na een
aantal verkeerde wachtwoordpogingen, het niet toestaan van zelf
meegebrachte USB-sticks en het structureel uitvoeren van back-ups.

Zorg ook dat binnen een organisatie medewerkers zich bewust(er)
zijn van de cybergevaren. Denk bijvoorbeeld aan een Chief Medical
Information Officer (CMIO), die voornamelijk met innovatie bezig

is, zich voldoende bewust is van de digitale kwetsbaarheden.

En creéer een helder overzicht van de ketenafhankelijkheden

in digitale netwerken. Betrek cybersecurity experts zoals Chief
Information Security Officers (CISO’s) nadrukkelijker als strategisch
gesprekspartners van raden van bestuur en medisch specialisten.
Tot slot is er ook een rol weggelegd voor de overheid in de vorm van
regulering en certificering van medische apparatuur, denk aan de
NEN7510 en de nieuwe Europese Medical Device Regulation die vanaf
mei 2021 van kracht wordt.

Samenwerking wordt steeds belangrijker

De vraag of ziekenhuizen als enige verantwoordelijk zijn voor de
digitale veiligheid van hun patiéntgegevens, is lastig te beantwoorden.
Cybersecurity is een verantwoordelijkheid van alle betrokkenen in de
zorg en is complex. In het netwerk spelen veel partijen een rol in het
verzamelen, opslaan, verwerken en transporteren van informatie.

l Wim Hafkamp & Christiaan Piek

betrokken als strategisch adviseur.
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Stichting Z-CERT, opgericht door de NVZ, NFU en GGZ Nederland, is het Computer
Emergency Response Team voor de zorgsector. De organisatie helpt aangesloten
zorginstellingen bij monitoring, preventie en reparatie van ICT-incidenten en wordt ook
wel gezien als hét cybersecurtity centrum voor de zorg. Wim Hafkamp is sinds 1 april
2020 de directeur van Z-CERT. Hiervoor was hij onder andere actief als plaatsvervangend
directeur bij het Nationaal Cyber Security Centrum van het Ministerie van Justitie en
Veiligheid en tot 2018 verantwoordelijk voor de informatiebeveiliging bij de Rabobank
Groep. Christiaan Piek was tot 1 april interim directeur bij Z-CERT en is momenteel nog

En ook de patiént zelf verzamelt steeds meer informatie zelf via
bijvoorbeeld wearables. Daarom zullen naast andere zorgaanbieders,
IT- leveranciers, zorgverzekeraars, overheidsinstanties en andere
belanghebbenden betrokken moeten worden bij de cybersecurity
vraagstukken in de zorg.

En nu doorpakken

Voor Z-CERT is er nog genoeg te doen. De komende maanden
worden nog meer zorgorganisaties aangesloten op het Zorg

Detectie Netwerk. In de praktijk zullen aangesloten ziekenhuizen
kwaadaardige activiteiten uit hun netwerk, die gebruikmaakt van
phishing of malware, delen met het netwerk. In cybersecuritytermen
noemen we dit ‘lIOC’s’ (Indicator of Compromise). Deze 10C wordt
direct herkend door de andere aangesloten zorginstellingen. Die
kunnen dan de ‘ziekteverwekker’ opruimen voordat het essentiéle
netwerken raakt.

Er zijn inmiddels al vele I0C’s van phishingsites, ransomware en
andere malware toegevoegd aan het netwerk. Onlangs zijn 10C’s
opgenomen die geassocieerd zijn met statelijke actoren die proberen
in te breken bij Amerikaanse onderzoeksgroepen die COVID-19
gerelateerd onderzoek uitvoeren. Door deze IOC’s ook hier te delen,
wil Z-CERT voorkomen dat eventuele Nederlandse onderzoeken ook
slachtoffer worden van spionage door statelijke actoren.

Kortom; Het ZDN is relevanter dan ooit. Er is veel bereidheid bij
deelnemers om deel te nemen. Zij realiseren zich ook: “een dreiging
richting de een is een waarschuwing voor de ander”. Alleen samen
maken we de zorg digitaal veiliger. Op naar cybergroepsimmuniteit!




QD wat speelt er nog meer?

Technology, like art, is a soaring

exercise of human imagination
Daniel Bell

Natuurlijk speelt nog veel meer in de wereld van technologie.
Dagelijks worden er nog nieuwe ideeén ontwikkeld tot
technologische innovaties die mogelijk een grote impact op de
gezondheidszorg gaan hebben. Veel meer ontwikkelingen en
innovaties dan Zorg Enablers 2020 kan beschrijven. Zo gaven we
met de hoofdstukken Smartfood, Consumer-omics, Quantum
computing en Domotics vorig jaar ook aandacht aan andere
technologieén. Hierbij een greep uit de vele technologische
innovaties in de zorg:

bwell

B.Well kan het beste omschreven worden als een health
management platform. Het doel van dit platform is om
ervoor te zorgen dat de patiént de controle heeft over zijn
of haar eigen zorgervaring. In het platform, dat via een

app toegankelijk is, staan de medische patiéntengegevens
evenals gegevens die door de gebruiker zelf ingevoerd
worden. Deze gegevens worden verzameld via bijvoorbeeld
wearables. De gebruiker kan zelf kiezen wanneer en met wie
de gegevens gedeeld worden. Dit kunnen zorgprofessionals,
maar ook familie zijn. Handig is de mogelijkheid om
reminders in te stellen voor een vervolgafspraak of een
herhaalrecept voor medicatie. De app geeft ook advies om
de gezondheid te bevorderen op basis van alle gegevens die
beschikbaar zijn. Voor de patiént biedt dit de mogelijkheid
om op toegankelijke wijze meer inzicht in de patiéntreis te
krijgen en deze naar wens in te richten.

www.icanbwell.com

@ PathA

PathAl ontwikkelt technologie die pathologen helpt bij

het stellen van diagnoses. Het doel is om met behulp van
de technologie snelle en nauwkeurige diagnoses voor

elke patiént te stellen. Ze maken hiervoor gebruik van
kunstmatige intelligentie die patronen herkent op een

klein sample van de huid. Naast de software voor het
stellen van de diagnose biedt PathAl ook software aan voor
behandeladvies. Op die manier kunnen patiénten de best
mogelijke gepersonaliseerde behandeling krijgen zodat

ze er het meeste profijt van hebben. Naast een betere
patiéntenervaring zorgt dit er ook voor dat extra zorgkosten
in de toekomst voorkomen worden.

www.pathai.com Q e o

Moodbeaq

how you feel

Moodbeam is een wearable in de vorm van een armband die
de mentale gesteldheid in kaart brengt. Op de band zitten
twee knopjes, een gele en een blauwe. ledere keer wanneer
een gebruiker een vrolijke gemoedstoestand ervaart, drukt
de gebruiker op de gele knop. Wanneer de gebruiker zich
juist slechter voelt, wordt de blauwe knop ingedrukt. Op
deze manier wordt een patroon van je gevoelens in kaart
gebracht die je via de app kunt inzien. Dit zorgt voor grotere
bewustwording van de eigen mentale gesteldheid. Een
betere bewustwording van de mentale gesteldheid verlaagt
de drempel om erover te praten en
eventueel hulp te zoeken als dat
nodig is. Doordat het een wearable
is, is Moodbeam gemakkelijk te
gebruiken in het dagelijks leven.

www.moodbeam.co.uk
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VERDIEPING

Ikoefenzelf.com

Jaarlijks krijgen ongeveer 45.000 mensen een beroerte (CVA).
Medische specialistische revalidatiecentra, zoals Basalt,
ondersteunen met een multidisciplinair behandelteam mensen
om na een beroerte hun eigen kracht te vergroten zodat zij hun
dagelijks leven zoveel mogelijk weer op kunnen pakken. Intensief
oefenen, zowel fysiek als mentaal, is nodig om de gevolgen van
een beroerte tegen te gaan. Maar oefenen is niet altijd makkelijk
te combineren met het dagelijks leven. Basalt vindt het daarom
belangrijk dat ondersteuning niet alleen in het revalidatiecentrum
beschikbaar is, maar ook thuis.

Basalt startte in 2016 met een onderzoek dat leidde tot de
ontwikkeling van een digitaal revalidatieplatform onder de naam
FAST@Home (Fit After Stroke at Home), in samenwerking met de
Haagse Hogeschool en het Leids Universitair Medisch Centrum.
Een web-omgeving die revaliderende patiénten eenvoudig toegang
verleent tot digitale interventies, zoals fysieke oefenprogramma’s,
coaching en psycho-educatie. Revalidanten kunnen chatten

met hun behandelaar en instructievideo’s bekijken. Op het
platform werden verschillende (in het publieke domein
verkrijgbare) eHealth applicaties geintegreerd en gepersonaliseerd
aangeboden. Op grond van de positieve (onderzoeks-)resultaten

is besloten om de digitale omgeving te optimaliseren en op te
schalen naar ikoefenzelf.com. In september 2019 is vanuit de
Stimuleringsregeling E-health Thuis (SET) door de landelijke
overheid een subsidie toegekend, waarmee ook de financiéle
ruimte werd gecreéerd voor de opschaling. De opschaling gebeurt
in samenwerking met regionale zorgverzekeraar Zorg en Zekerheid
en eerstelijns CVA-netwerken die samen het Innovatiecluster
eRevalidatie CVA hebben opgericht.

Het doel van het project ikoefenzelf.com is het verbeteren

van revalidatie en revitalisatie van CVA-patiénten door het
duurzaam implementeren en opschalen van blended care op
basis van geselecteerde, doelmatige eHealth toepassingen.
“Dankzij dit platform krijgen revalidanten op één plek met
slechts één inlogcode, overzichtelijk zorg op maat aangeboden
van verschillende zorgprofessionals. Omdat het altijd en overal

beschikbaar is zijn ze beter in staat om het aangeleerde gezonde
gedrag onder eigen regie voort te zetten wat bijdraagt aan langer
vitaal thuis wonen,” aldus Sander Houdijk, fysiotherapeut bij Basalt
en projectleider ikoefenzelf.com.

Om het gebruik van ikoefenzelf.com te faciliteren is een zorgvuldige
implementatiestrategie ontwikkeld op basis van kennis en
ervaringen vanuit FAST@Home. Om de interventie op te kunnen
schalen, onderschrijft Basalt enkele cruciale voorwaarden. Houdijk:
“Allereerst moet de meerwaarde en urgentie van de toepassing
ervaren worden. De grote meerwaarde van het opschalen

van eHealth is dat burgers met meer eigen regie en eigen
verantwoordelijkheid zorgen voor hun gezondheid en kwaliteit van
leven. Dit was al langer een belangrijke drijfveer voor ons om te
starten met dit project. Het blijft echter lastig om eindgebruikers
te overtuigen van de noodzaak voor eHealth toepassingen, met
name ook behandelaren. Tegelijkertijd wordt de schaarste aan
behandelaren steeds tastbaarder en groeien de wachtlijsten voor
patiénten. De zorg blijven herinrichten op de klassieke manier is
gewoonweg geen optie meer”. “De COVID-19 pandemie heeft de
urgentie voor de gewenste digitaliseringsslag echter wel enorm
aangejaagd”, aldus Felicie van Vree, manager Innovation, Quality
+ Research bij Basalt. Basalt betrekt daarom ook nadrukkelijk
eindgebruikers bij de ontwikkeling en implementatie van
ikoefenzelf.com. Met patiénten, behandelaars, mantelzorgers,
artsen en managers is in kaart gebracht waarin het platform
verbeterd kon worden ten opzichte van FAST@Home en een
gedeelde ‘stip op de horizon’ voor het platform geformuleerd.
Wensen, eisen en bestaande problemen waar ze tegenaan liepen
werden systematisch geinventariseerd. Hierbij kan onder andere
gedacht worden aan vormgeving, inhoud en toegankelijkheid.

Het aanbod van eHealth toepassingen om de revalidatie van
CVA-patiénten te ondersteunen groeit snel. Het is echter voor
behandelaren en patiénten lastig om deze ontwikkelingen bij

te houden en de juiste applicaties te kiezen. Basalt beschikt
daarom, in samenwerking met de Haagse Hogeschool, over een
living lab genaamd het SmartLab. SmartLab adviseurs volgen de
laatste technologische ontwikkelingen op de voet en ontwikkelen
en toetsen continue uiteenlopende oplossingen uit de markt

op bruikbaarheid. Het SmartLab beschikt over een groep aan
ex-revalidanten en een groep behandelaren die structureel
beschikbaar zijn om over innovaties mee te denken. Studenten zijn
echter de motor van het SmartLab.
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De volgende stap was de opschaling van eHealth binnen Basalt.
Hierbij is intern draagvlak bij de raad van bestuur, management
en medische staf essentieel. De raad van bestuur van Basalt kent
een sterke ambitie om als koploper actief te zijn op het gebied van
eHealth en innovatie en biedt de organisatie ook de ruimte om

te leren. Daadwerkelijke implementatie raakt uiteindelijk vrijwel
alle afdelingen en lagen van een bedrijf. Ook flexibiliteit van de
afdelingen ICT, inkoop en opleidingen is daarom van groot belang
voor het slagen. Van Vree: “Dit voelt misschien beangstigend, maar
Jje moet gewoon durven starten en aan de slag gaan. Dat vraagt
soms ook een beetje lef”.

Bij de opschaling is gekeken naar benodigde systeemaanpassingen
binnen Basalt. Basalt selecteert bewust reeds bestaande en
werkende toepassingen van relatief grotere leveranciers. Op deze
manier konden ze waarborgen dat de applicatie ondersteund
wordt om mee te groeien met de snelle technologische
vooruitgang. Een goede verstandhouding met de leveranciers is van
groot belang om, zeker in een fase van pionieren, de toepassingen
op de gewenste manier draaiende te krijgen. Inmiddels worden
via het platform de toepassingen Physitrack, Minddistrict en
TOPwoordvinding, van verschillende fabrikanten, whitelabel en
geintegreerd aangeboden en is de implementatie voorbereid en
vervolgens uitgeprobeerd op de locatie in Zoetermeer (januari
2020). De implementatiestrategie bestaat uit een scholingstraject
van twee maanden voor behandelaars, de opzet van een helpdesk
voor gebruikers, de website ikoefenzelf.com, de aanstelling en
ondersteuning van power-users per behandelteam, eHealth

blogs en continue monitoring en terugkoppeling van gebruik en
ervaringen binnen en tussen behandelteams. In juni 2020 zijn ook
de Basalt locaties HMC Westeinde, Alphen, Gouda en Den Haag
Vrederustlaan gestart met de inzet van het platform en volgen
Leiden en Delft nog. “De grootste uitdaging zit in het ontdekken
van de grootste toegevoegde waarde van online aanbod binnen
een blended care zorgpad. We hebben geleerd eHealth ook steeds
nadrukkelijker te presenteren als een keuze en niet zozeer als een

Basalt

aanvulling op bestaande zorg. Wat is nuttig te vervangen door
eHealth en wat moet juist behouden blijven? Behandelaren moet je
zorgvuldig meenemen in de afweging van de voor- en nadelen van
gebruik van eHealth. Je moet de eindgebruikers ondersteunen in
deze afweging”, aldus Houdijk.

Op basis van de ervaringen van behandelteams en revalidanten
wordt de interventie in samenwerking met de medische staf
geborgd in de behandelprogramma’s en het zorgpad van Basalt.
De laatste stap is de verbinding te maken met ons online aanbod
en het online aanbod in de eerstelijns CVA-netwerken uit het
innovatiecluster. “In de komende drie jaar hopen we te bereiken dat
50% van de nieuwe CVA-patiénten die via Basalt worden behandeld
bij hun revalidatie thuis gebruik maken van blended care op

basis van de geselecteerde digitale interventies,” aldus Houdijk.
Daarnaast verkent Basalt de mogelijkheden voor het uitbreiden
van blended care binnen alle zorgpaden en zoekt zij met behulp
van het SmartLab continue naar uitbreiding van aangeboden en
aan ikoefenzelf.com gekoppelde eHealth toepassingen. Van Vree:
“Tegelijkertijd is het huidige project ook maar een tussenproduct
in de beweging naar blended care.” Het huidige project is immers
gefinancierd met subsidiegelden. Om te komen tot een duurzame
integratie van blended care in reguliere zorgpaden, zal er een
business case ontwikkeld moeten worden. De resultaten worden
dan ook gedeeld en besproken met de zorgverzekeraar om zo

te komen tot een duurzame bekostiging van blended care ten
behoeve van CVA-patiénten die thuis revalideren.

Félicie van Viree is manager Innovation, Quality + Research bij Basalt. Sander Houdijk is fysiotherapeut

en senior adviseur zorginnovatie (waaronder projectleider ikoefenzelf.com) bij Basalt. Basalt is
een centrum voor medisch-specialistische revalidatie in de Leidse en Haagse regio, en het grootste
expertisecentrum voor revalidatiegeneeskunde van Nederland. Naast 52 revalidatieartsen, cardiologen

basalt

De kracht van revalidatie

en longartsen telt Basalt bijna 1.200 medewerkers, waaronder verschillende therapeuten en verpleeg-
kundigen. Jaarlijks worden er ruim 9.000 patiénten bij Basalt behandeld, onder wie 2.500 kinderen.

www.basaltrevalidatie.nl
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Skiin is de nieuwe lijn intelligent textiles van Myant. Het
ondergoed wat in het dagelijkse leven gedragen kan
worden meet onder andere de hartslag, lichaamsbeweging,
temperatuur, slaapkwaliteit en het stressniveau. De
resultaten van deze metingen, uitleg hierover en advies
worden weergegeven in een persoonlijk dashboard in de
app. Ook is er de optie om de gegevens met naasten of
zorgverleners te delen. Zo houden gebruikers hen op de
hoogte van zijn of haar welzijn en gezondheid, en motiveer
je elkaar voor een positieve levensstijl verandering. Dit laat
de gebruiker op een gemakkelijke manier inzicht krijgen in
zijn/haar gezondheid en hierop inspelen. Het voordeel van
intellligent textiles is dat het dagelijkse kledingstukken betreft
en je als gebruiker dus niets extra’s hoeft te dragen.

www.skiin.com Q 0

g =
VYN Cuezwalk Nelk 4

Cue2Walk is een wearable met sensoren en een daaraan
gekoppelde app die Parkinsonpatiénten kan helpen bij
freezing. Veel patiénten met de ziekte van Parkinson
herkennen het gevoel dat hun voeten aan de grond lijken
vast te plakken, genaamd ‘freezing’. Om weer in beweging
te komen is een externe prikkel noodzakelijk. De sensoren
in een smartphone registreren wanneer iemand stilstaat
of beweegt. Zodra Cue2Walk registreert dat een patiént
last heeft van freezing geeft de app een ritmisch tril- of
geluidssignaal af waardoor de
patiént het lopen opnieuw en
makkelijker kan opstarten. Het

NeLL onderzoekt of door het
persoonlijk prikkelen freezing
sneller wordt herkend en voorspeld,
waarmee het risico op valgedrag

en balansproblemen wordt
gereduceerd, of zelfs voorkomen.

www.cue2walk.nl

000

PlaygroundVR is een virtuele speeltuin. Zieke kinderen
belanden dankzij het opzetten van een VR-bril in een
wereld waarin ze vrij kunnen spelen. Kinderen die aan een
ziekenhuisbed gekluisterd zijn, kunnen daardoor weer echt
even kind zijn. Ze kunnen zelfs met andere kinderen op een
afdeling in de VR-omgeving interacteren en zo hun sociale

vaardigheden vergroten. Spelen is belangrijk ‘
voor kinderen omdat het een manier is om V. ®
indrukken te verwerken. Juist voor kinderen @ ‘
die behandeld worden voor een ziekte is dit =
essentieel. PlaygroundVR draagt zo bij aan <
zowel het mentaal als fysiek herstel van het oo

kind. Uit onderzoek blijkt zelfs dat kinderen
minder pijn ervaren bij onprettige fysieke
behandelingen.

www.playgroundvr.nl Q

Cw

CloudCath is een apparaat dat, bij thuisdialyse, de gedialy-
seerde vloeistof monitort. Het apparaat meet en kwanti-
ficeert de vloeistofsamenstelling bij de patiént thuis. Op een
gelinkt platform worden de real-time gegevens laten zien.
Hierdoor is de patiént gelijk op de hoogte als er afwijkende
waarden gevonden worden. Ook de zorgverlener kan
inloggen op dit platform en tijdig ingrijpen wanneer nodig.
Het apparaat en de monitor maken het mogelijk voor
patiénten en zorgverleners om parameters eenvoudig in

de gaten te houden en complicaties vroeg te detecteren.
Behandelingen voor nieraandoeningen en dialyse zijn
impactvol voor de patiént, maar ook duur voor de
gezondheidszorg. Daarnaast hoeven nierpatiénten hierdoor
minder vaak naar het ziekenhuis te komen. De technologie
van CloudCath kan deze behandelingen verbeteren, compli-
caties verminderen en nieraandoeningen dragelijker maken.

0000

www.cloudcath.com
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VERDIEPING

NiceDay

PsyQ is een innovatieve aanbieder van geestelijke
gezondheidszorg. Sinds 2018 biedt PsyQ Online volledig
online Specialistische GGZ (SGGZ) behandelingen aan voor
patiénten met angststoornissen, trauma, PTTS en depressie.
Contact tussen behandelaar en patiént vindt niet meer plaats
in de behandelkamer, maar online via beeldbellen en/of een
chatfunctie. Voor de online behandeling maakt PsyQ Online
gebruik van de app NiceDay.

Het unieke NiceDay concept bestaat uit techniek (app

voor de patiént, webportaal voor de behandelaar) en de
behandelmethode (werkwijze, psycho-educatie, blogs). De

app biedt de patiént inzicht in diens gedachten en gedrag. En
persoonlijke valkuilen worden ontdekt door het bijhouden van
emoties, leefstijlcomponenten en uitdagingen in het concept.
Tijdens reguliere, face-to-face, behandelingen komen patiénten
vaak nog iedere week naar een spreekkamer om te praten

over de voortgang van de behandeling. Zodoende ontstaat al
snel over- of onderbehandeling. Via NiceDay is contact met de
persoonlijke therapeut altijd dichtbij; het stelt een behandelaar in
staat om via beeldbellen en chatten intensiever en direct contact
met een patiént te onderhouden. “De patiént komt eenvoudig en
snel in contact met een professional; niet pas tijdens de volgende
‘reguliere’ afspraak, maar op het moment en de plaats dat het
ertoe doet. De therapeutische relatie is beter en dat draagt op
een positieve manier bij aan het herstel. NiceDay is ook een
digitale ondersteuning voor behandelaars, leidend tot een betere
kwaliteit van zorg en een besparing in de zorgkosten (o.a. door
kortere behandelduur)”, zo stelt Jan Peter Larsen, Managing
Director NiceDay Healthcare. De patiént hoeft ook niet meer
naar de GGZ-vestiging te komen en heeft daardoor geen reistijd
of - kosten, geen parkeerkosten, geen wachttijd en dergelijke.
Bovendien is er geen wachtlijst voor de online behandeling.

De online poli is ontstaan door een nauwe samenwerking
tussen PsyQ en NiceDay Healthcare, de ontwikkelaar van de
app NiceDay. “De aanleiding voor PsyQ om te starten met
PsyQ Online was het gebrek aan succesvolle inbedding van
eHealth-toepassingen in de dagelijkse behandeling van onze

patiénten. De focus lag voorheen te veel op innovatie, in plaats
van op implementatie. Om dit samen met NiceDay Healthcare
op te pakken was voor ons een logische stap, aangezien we

al samenwerkten in de ontwikkeling van andere eHealth-
toepassingen. De techniek vanuit de IT-leverancier en kennis rond
behandelmethoden vanuit de GGZ-aanbieder leidden in deze
fase tot een 1+1=3. Het concept NiceDay werd zo daadwerkelijk
gezamenlijk ontwikkeld ,” aldus Annet Spijker, bestuurder zorg
i-psy PsyQ Brijder/Parnassia Groep.

Bij de ontwikkeling van de dienst zijn nadrukkelijke keuzes
gemaakt. De eerste stap werd genomen met een groep
enthousiastelingen. Er werd een apart team ingericht, naast

de bestaande organisatiestructuren, om het concept door te
ontwikkelen. Hierbij werd een zorginhoudelijke visie gevolgd,
volgens geldende richtlijnen, om ook echt een digitaliseringsslag
te maken waarbij de patiént steeds meer in de regie komt.
Uitgangspunt waren niet de bestaande zorgprocessen, maar het
creéren van een totaaldienst waarbij technologie en bewezen
methodes met elkaar versmelten om de GGZ op een andere
manier vorm te geven. Spijker: “In de eerste fase lag de focus op
kwaliteit van zorg en het creéren van vertrouwen in de online
behandeling als volwaardige behandeling. Hierbij bakenden

we ook de scope van de toepassing af en focusten we ons enkel
op een aantal behandelopties binnen de SGGZ, met heldere
exclusiecriteria. Deze hebben zeker in het begin ook geholpen
om veilig ervaring op te doen in de online behandelingen.” Waar
wellicht gedacht werd dat de rest snel zou volgen, moest er erg
veel aandacht uit naar het aanhaken en enthousiasmeren van
behandelaren. Veel behandelaars hebben immers niet geleerd
om op deze manier te werken, en opleidingen besteden er
eigenlijk nog heel weinig aandacht aan. Larsen: “Het eerste jaar
ontsteeg de online poli nog niet het niveau van beeldbellen.

Het vergde dan ook de nodige volharding.” De verdiepingsslag
werd uiteindelijk gemaakt met trainingsuren, opleidingen,

een dashboard en tools om de behandelaar te ontlasten. Ook
toekomstige behandelaren moeten meegenomen blijven worden
in deze variant van GGZ.
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De vervolgstap zat in regionale opschaling van de online regio-
poli’s. Deze regionale aanpak werd gekozen om de verbinding
met de lokale reguliere ‘face-to-face’ teams te kunnen
onderhouden in de samenwerking rond behandeling. En de
opschaling zat in de ontvlechting van managementstructuren.
Hierbij werd ook binnen de organisatie de ruimte gecreéerd

om keuzes te kunnen maken en stappen te kunnen zetten,

met continue draagvlak vanuit het management. Financiers

als DSW en ASR geloofden in het initiatief en creéerden met
passende vergoedingen de mogelijkheid voor online zorg. “We
Zijn ooit begonnen zonder business case, en hebben risicovolgend
geimplementeerd. Uiteindelijk verkregen we een NZa-betaaltitel
voor de app, maar ook dat duurde twee d drie jaar. Een online
GGZ-poli vergde ook een mindshift bij verzekeraars”, aldus Spijker.

Inmiddels is de online poli verder uitgerold binnen PsyQ,

zodat meer patiénten hiervan actief gebruik kunnen maken.

En kunnen ook patiénten met een angststoornis en depressie
met co-morbide traumaklachten en patiénten met PTSS
(posttraumatische stressstoornis) als hoofd diagnose behandeld
worden. Om de werkingsmechanismen, het effect van de
interactie tussen behandelaar en patiént en de effectiviteit goed
te kunnen onderbouwen, wordt momenteel een onderzoekslijn
opgezet. De eerste bevindingen na twee jaar online behandelen
in de GGZ zijn echter al veelbelovend. “Het is niet voor alle
mensen geschikt en per doelgroep moet gekeken wat passend
is. We moeten ons niet blindstaren op de vorm. En ons vaker de
vraag stellen waarom we iets op locatie blijven doen,” zo stelt
Larsen. Van de doelgroep die PsyQ Online bedient, worden

al 70% van de contacten online afgehandeld. En aangejaagd
door COVID-19 is de interesse in de online poli alleen maar
toegenomen.

PsyQ

Online behandelen neemt een steeds hogere vlucht in de

GGZ. Een paar jaar geleden bestond er nog de nodige scepsis,
zowel bij zorgaanbieders, verzekeraars en ook bij patiénten

over de effectiviteit van online behandelingen in de GGZ.
Onderzoek heeft laten zien dat daar geen reden voor is: online
behandelingen scoren in meerdere studies net zo goed (en soms
zelfs beter) als traditionele vormen van GGZ-behandelingen. PsyQ
Online werkt de komende periode ook hard aan een landelijk en
postcode onafhankelijke service, met mobiele werkplekken voor
behandelaren. En wordt een onderliggende data-infrastructuur
ingericht. Om zo uiteindelijk een blended model te ontwikkelen
met meer regie voor de patiént. En om met dit soort online
diensten de GGZ persoonlijker, preventiever en predictiever in te
richten. Larsen: “Maar het huidige verdienmodel is om mensen te
genezen bij ziekte. We zullen een verdienmodel rond gezondheid
moeten organiseren om daadwerkelijk stappen te kunnen nemen
op het gebied van preventie.”

NICEDAY

fessionse upvasren
wanneer e et nodghebt

PsyQ is een landelijk opererend netwerk en samenwerkingsverband van de GGZ instellingen
Parnassia Groep, Lentis, Mondriaan, en Met GGZ. PsyQ biedt innovatieve, specialistische en

PsyQ

toegankelijke hulp voor mensen met psychische klachten. Annet Spijker is psychiater en bestuurder
zorg i-psy PsyQ Brijder, onderdeel van Parnassia Groep. NiceDay Healthcare, de ontwikkelaar van
NiceDay, is gespecialiseerd in sensortechnologie en mHealth applicaties. Jan Peter Larsen is de

Nelt §

Managing Director van NiceDay Healthcare.

www.psyq.nl
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youper

Youper is een app die functioneert als een gesprekspartner
met als doel het verbeteren van iemands emotionele
gezondheid. Om deze gesprekken te voeren maakt de

app gebruikt van Al en worden gesprekstechnieken uit

de psychologie toegepast. Daarnaast biedt de app ook
persoonlijke meditatieoefeningen aan om te kalmeren of
in slaap te vallen. Ook kan de gebruiker met Youper zijn/
haar stemming en emotionele gesteldheid monitoren.

Zo wordt deze inzichtelijk gemaakt en kan Youper helpen
deze te verbeteren en zo ook de dagelijkse productiviteit
van de gebruiker te verbeteren. Youper vervangt niet een
zorgprofessional maar biedt hulp op een laagdrempelige en
persoonlijke wijze.

www.youper.ai

S
GABLEGSYS

De Gable Core is een innovatieve looprevalidatierobot
(ontwikkeld door Gable Systems) die revalidatiepatiénten
met loopproblemen op een innovatie manier ondersteunt bij
het opnieuw leren lopen. De patiént draagt een heupbroekje
en schouderhesje die gekoppeld zijn aan de ‘arm’ van

de robot. Alle bewegingen worden geanalyseerd en de
software stuurt elke halve milliseconde de huidige stand van
het lichaam door, waarop de patiént bijna real-time op de
juiste manier ondersteund wordt. Uniek is dat de patiént
direct al zelfstandig kan lopen en zich vrij door de ruimte

kan bewegen, doordat de robot in verschillende richtingen
kan rijden en om zijn eigen as kan draaien. Dankzij deze
technologie kan het revalidatieproces worden verbeterd en
wellicht zelfs versneld. Hier hebben patiénten die niet meer
zelfstandig kunnen lopen, vaak als gevolg van een beroerte,
veel profijt van.

www.gable-imu.nl Q

S

THE BOX
The Box is een doos met een aantal wearables voor
patiénten die recent een acuut hartinfarct hebben
doorgemaakt. The Box bevat een digitale weegschaal,
bloeddrukmeter, activiteitenmonitor en een ECG-apparaatje.
Met deze instrumenten kunnen patiénten thuis en op
het werk de eigen conditie monitoren. Doordat alle
meetwaarden al bij de behandelaar bekend zijn, is een
efficiént digitaal spreekuur mogelijk via een beveiligde
videoverbinding. Met de data kan het effect van de
ingestelde therapie beter worden beoordeeld en indien
nodig bijgesteld worden. De monitoring en consulten zijn
erop gericht om ischemie,
hartfalen en
hartritmestoornissen
te voorkomen, de
leefstijl te verbeteren
en re-integratie in
het arbeidsproces te
bevorderen.

www.hartlongcentrum.nl/the-box Q 0 @ o
€
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FibriCheck”

Fibricheck is een app die het hartritme controleert. Met

een meting van 60 seconden via een smartphone camera
wordt het hartritme gecontroleerd. Vervolgens ontvangt

de gebruiker een uitgebreid rapport met advies gebaseerd
op een grote hoeveelheid hartritme data. Ook kunnen de
metingen door experts beoordeeld worden. Door regelmatig
het hartritme te meten kunnen onregelmatigheden sneller
opgespoord worden waardoor er eerder actie ondernomen
kan worden. Het grootste voordeel is dat de metingen via de
camera van een normale smartphone kunnen plaatsvinden.
Dit zorgt voor toegankelijkheid en gebruiksgemak. Doordat er
vroegtijdig onregelmatigheden opgespoord worden, wordt
erger voorkomen en daarmee ook zorgkosten bespaard.

www.fibricheck.com Q 0 @
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VERDIEPING

Post-IC

Een opname op de Intensive Care (IC) is een aangrijpende
gebeurtenis; zowel voor de patiént als de familie. De patiént kan
hier langdurig lichamelijke en psychische klachten aan overhouden
(het Post Intensive Care Syndroom (PICS)). Het bijhouden van een
dagboek door de patiént, hun familieleden en verpleegkundigen

is momenteel de enige klinisch gevalideerde interventie om PICS
te verminderen. “Een papieren dagboek was al in gebruik op de
IC-afdeling van het Catharina Ziekenhuis. Plakken en knippen

past niet meer in deze tijd en een papieren dagboek is lastig
tegelijkertijd thuis en bij de patiént te gebruiken”, aldus Marc Buise.
Om patiénten en familieleden meer houvast te geven in de periode
na de IC, nam in 2018 Buise, samen met Games for Health (GFH),
het initiatief om een digitale versie van het ‘Post-IC dagboek voor
morgen’ te ontwikkelen.

Het dagboek kan eenvoudig door de patiént of een familielid
online worden aangemaakt na ontvangst van de envelop en de
unieke dagboekcode bij start van de IC-opname. Wanneer het
dagboek is aangemaakt kunnen naasten en verpleegkundigen
ook meeschrijven in het virtuele dagboek met tekst, foto’s, film-
en geluidsfragmenten. Het dagboek is echter niet bedoeld als
communicatiemiddel met familie en er worden ook geen medische
gegevens beschreven. “In de jaren 500 voor Christus werd het
woord dagboek al gebruikt. Hoe gaaf is het om dit mechanisme
nu weer in deze moderne variant in te zetten”, aldus Jurriaan van
Rijswijk, founder van Games for Health.

Met de komst van COVID-19 kwam de inzet van het digitale Post-
IC dagboek in een versnelling. In april 2020 startte versneld een
pilot met het digitale dagboek in het Catharina Ziekenhuis met
ondersteuning van Zorgverzekeraars Nederland en de Rabobank.
Voor de implementatie van het digitale Post-IC dagboek werd een
iteratief proces gevolgd in co-creatie met de IC-verpleegkundigen.
Hierbij werd continue geredeneerd vanuit mogelijkheden in plaats
van onmogelijkheden. De keuze werd gemaakt om klein te starten
en geleidelijk op te schalen, zodat de meerwaarde van het digitale
dagboek steeds zichtbaarder werd. En met de samenwerking
tussen het Catharina Ziekenhuis en GFH werd vakinhoudelijk
kennis gecombineerd met technische expertise.

Van Rijswijk: “Het implementatieproces bestond grofweg uit

drie onderdelen: technische, juridische en communicatieve
implementatie. Bij de technische implementatie ging het
bijvoorbeeld ook over de gebruiksvriendelijkheid van het digitale
dagboek”. Inmiddels draait het dagboek als webapplicatie op een
computer naast het IC-bed waar verpleegkundigen eenvoudig
vanuit het patiéntendossier kunnen inloggen in het dagboek.

Ook is voor elke IC-unit een tablet beschikbaar waarmee foto’s
gemaakt en gelipload kunnen worden naar het dagboek. “Bij

de juridische implementatie ging aandacht uit naar alles ‘van
contact tot contract’. Denk hierbij aan Privacy Impact Assessments,
gebruikersovereenkomsten en toestemmingsformulieren. Hiervoor
zijn ook veel gezamenlijke gesprekken gevoerd met privacy officers
(CISO’s) van ziekenhuizen om consensus te bereiken, aangezien
deze nieuwe innovatie ook veel nieuwe privacy vraagstukken
creéerde,” zo stelt Buise. Tot slot ging er veel aandacht uit naar

de informatieoverdracht en het creéren van ambassadeurs.
Gewapend met informatie leaflets, posters, video’s en presentaties
werden eindgebruikers ingelicht over het digitale dagboek,
gebruikswijze en meerwaarde. Van Rijswijk: “Het begint altijd met
een groep enthousiastelingen. Daarna moet je ervoor zorgen dat
de groep groeit en het digitale dagboek onderdeel wordt van het
standaard werkproces”.

Dat het Post-IC dagboek inspeelt op een concrete behoefte blijkt
wel uit het succes. Inmiddels is het digitale Post-IC dagboek al

bij ruim 10 Nederlandse ziekenhuizen geimplementeerd met
(financiéle) steun van de Rabobank, Zorgverzekeraars Nederland
en zorgverzekeraar CZ. Daarnaast ondersteunen meerdere
partijen de innovatie en loopt er een multicenter validatiestudie
vanuit ZonMw naar de effectiviteit van de digitale toepassing. Van
Rijswijk: “Ons implementatieproces is vastgelegd in een blauwdruk
voor opschaling, waardoor we in staat zijn om in gemiddeld 50-70
uur het digitale dagboek te implementeren in een nieuw ziekenhuis.
Hierbij worden we ondersteund door implementatiepartners op
specifieke expertise-gebieden. Zo sluiten we dit jaar nog eens 10
extra IC’s aan. En hopelijk volgend jaar nog eens 20-30 IC’s.”
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Ook in Duitsland en de VS wordt al concreet gekeken naar
mogelijkheden voor opschaling. De innovatie is dan ook door
startup platform Techleap geselecteerd tot een van de beloftevolle
innovaties in hun COVID-19 programma. Buise: “Het is onze
ambitie dat alle IC-patiénten in Nederland en daarbuiten gebruik
kunnen maken van het Post-IC dagboek voor morgen”. Het team
achter het digitale Post-IC dagboek blijft de komende periode

hard werken aan de doorontwikkeling en een business case voor
duurzame financiering. Kansen voor inzet van het digitale dagboek,
ook buiten de IC, zijn er immers genoeg.

Post-IC
Marc Buise is anesthesioloog-intensivist op de IC van het Catharina Ziekenhuis, en de
initiatiefnemer van het Post-IC dagboek voor morgen. Het Catharina Ziekenhuis was het eerste
ziekenhuis waar het Post-IC dagboek werd geimplementeerd. Jurriaan van Rijswijk is founder
‘ van Games for Health, een organisatie voor digitale innovatie in patiéntgerichte zorg.
v www.post-ic.nl
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Samen aan de slag!

Er komen veel innovatieve technologieén op ons af. Met Zorg
Enablers laten wij jaarlijks de belangrijkste technologische
ontwikkelingen zien die de toekomst van de zorg kunnen
beinvioeden en zo een bijdrage leveren aan de kwaliteit,
betaalbaarheid en toegankelijkheid van de zorg. Digitalisering,
goedkopere technieken, groeiende bewustwording over de eigen
gezondheid en het versterken van de zelfregie van patiénten en
cliénten, zijn enkele drijvende factoren achter de technologische
ontwikkelingen. Cybercare?, digital healthcare? en eHealth? zijn
begrippen die de toenemende rol van technologie in de zorg
illustreren. Al lijkt het soms science fiction, veel van de beschreven
technologieén bestaan al langere tijd en worden met succes binnen
de zorg gebruikt.

De coronacrisis heeft laten zien dat technologische ontwikkelingen
daadwerkelijk onderdeel kunnen zijn van het zorgproces. Vooral bij
chronische zorg blijkt het blended care model, oftewel digitale tools
integreren in bestaande fysieke zorgprocessen waardoor een optimale
mix van fysieke en digitale zorg ontstaat, goed te werken. Technische
toepassingen die worden ontwikkeld samen met eindgebruikers
kunnen ook bijdragen aan patiéntgerichtere zorg, onder andere door
patiénten en zorgprofessionals te ondersteunen bij het maken van
keuzes. Door nieuwe inzichten en technologische ontwikkelingen

zal de aandacht verschuiven van behandelen naar voorkémen

van aandoeningen. Nieuwe technologieén bieden bovendien de
mogelijkheid om sneller te anticiperen op signalen en beter te
voorspellen wat effecten van leefstijl en/of behandeling zullen zijn.
Als zij op de juiste manier ingezet worden, dragen technologische
innovaties bij aan een verbeterde patiéntervaring, verbeterde
toegankelijkheid en populatiegezondheid, vermindering van zorg- en
ondersteuningskosten en verbeterd welzijn van zorgverleners.

In grote lijnen dragen de technologische ontwikkelingen bij aan de

volgende drie bewegingen:

e Empowered patient: We weten meer over de effecten
van wat we doen en onze leefstijlkeuzes op onze gezondheid
door technologieén als holistic tracking. Met behulp van
Do-It-Yourself (DIY) diagnostics stellen we zelf een diagnose of
kunnen we preventief actie ondernemen. We beheren zelf onze
gezondheidsinformatie in een health information system. Zo
nemen we steeds meer de regie over onze eigen gezondheid en
zorg.
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e Bionic human: Technologie maakt het mogelijk om het
menselijk lichaam te herstellen of zelfs te verbeteren. Geprinte
organen, geavanceerde protheses, exoskeletten en nanotech-
implantaten maken ons lichaam een betere versie van het
origineel.

e Autonomic systems: Computers nemen veel over in alle
zorgfasen. Er ontstaat steeds meer autonomie door toepassing
van smart analytics. Chatbots, robots en sensoren ondersteunen
of verzorgen ons; daar hoeven we zelf steeds minder over na te
denken.

De gezondheidszorg kent een zeer dynamische context. En
technologische innovaties leveren een bijdrage aan de antwoorden
op de vragen gesteld door de veranderende maatschappij. Steeds
meer bedrijven, ook buiten de zorg, bieden nieuwe technologische
tools aan en nemen wellicht functies van de traditionele
zorgverleners over. Grote technologiebedrijven zoals Amazon, Apple,
Alphabet, Microsoft, Ping An, Philips en Samsung zijn al actief op de
zorgmarkt en maken gebruik van enorme schaalvoordelen en een
voorsprong op het gebied van data.

Om de zorg betaalbaar en bemensbaar te houden, is inzet van
slimme, schaalbare technologie noodzakelijk. Bij zorgprofessionals,
patiénten en zorgorganisaties groeit de interesse in digitale
oplossingen snel. De vraag is welke technologie de zorg van vandaag
en morgen gaat veranderen. Het aanbod van nieuwe technologie

is overweldigend, de mogelijkheden zijn immers ontelbaar. Zo

zijn er alleen al ruim 327.000 gezondheidsapps beschikbaar. Maar
wat draagt nu werkelijk bij aan de kwaliteit, toegankelijkheid en
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betaalbaarheid van de zorg? Hoe wegen we kwaliteitswinst af tegen
de investerings- en zorgkosten van een nieuwe technologie?

Het is van cruciaal belang om het kaf van het koren te scheiden

om zo de kansen die de technologie biedt, optimaal te benutten.

In verschillende regionale proeftuinen zijn al veel initiatieven
uitgeprobeerd, echter vaak met onvoldoende wetenschappelijke
onderbouwing en zonder goede evaluatie. Pilots en proeftuinen zijn
nuttig aangezien het vaak de introductie van ‘organisatie-vreemde’
technologie betreft met invioed op werkprocessen, cultuur en
samenwerkingsrelaties. Het is dan goed ervaring op te doen in een
beschermde omgeving. Veelal was er bij deze projecten echter
sprake van tijdelijke financiering en stond de bestaande regelgeving
daadwerkelijke implementatie in de weg. Zo worden vaak regels uit
de reguliere praktijk binnen de reikwijdte van de proeftuin buiten
werking gesteld. Als de toepasselijkheid of het aanpassen van die
regels geen expliciet onderdeel uitmaakt van de proeftuin zelf, zijn
na afloop van de proeftuin de oude regels weer van kracht, die de
nieuwe werkwijze in de weg kunnen staan. Ook komt het vaak voor
dat als de middelen, al dan niet in de vorm van subsidie, voor de
proeftuin zijn uitgeput er geen verdere financiering beschikbaar is en
de innovatie om die reden strandt. Tot slot bevordert het separeren
van technologische zorginnovatie in een pilot of proeftuin dat ook
in de reguliere situatie na de proeftuin de nieuwe werkwijze naast
of bovenop de bestaande komt, en niet, zoals je zou willen, in de
plaats daarvan. Immers, nieuwe technologie introduceren in een
‘oud’ systeem, creéert enkel een duurder ‘oud’ systeem. We zien
we dat zorgorganisaties vaak zelf het wiel opnieuw proberen uit te
vinden. Terwijl we ook snel en slim kunnen leren van succesvolle
voorbeelden en (briljante) mislukkingen. Door samenwerking en
opschaling van succesvolle voorbeelden kunnen we echt versnelling
gaan geven aan zorginnovatie.

Sleutels voor succesvolle zorginnovatie

Nieuwe technologieén en toepassingen bieden volop kansen om

de zorg te verbeteren en anders in te richten. Het gaat dan niet

over het introduceren van de technologie als zodanig, maar om

de wijze waarop de technologie daadwerkelijk waarde toevoegt
voor de gebruikers: patiénten én zorgprofessionals. Hoe zorgen we
ervoor dat technologie een zo optimaal mogelijke bijdrage levert aan
zorginnovatie? Of beter nog: hoe kan technologie bijdragen aan de
benodigde transformatie van de zorg?

Het zijn spannende tijden. Enerzijds vanwege de maatschappelijke

uitdagingen, anderzijds vanwege de fantastische mogelijkheden die
technologie potentieel biedt. Hoewel technologische toepassingen

steeds meer geimplementeerd worden in de gezondheidszorg en

onderdeel worden van het zorgproces, is de inzet en het gebruik
ervan niet vanzelfsprekend. Wij bieden een aantal sleutels voor

het versterken van het innovatievermogen van zorgorganisaties.
Geenszins om compleet te zijn, maar wel om de deur te openen om
samen aan de slag te gaan.

Sleutels voor succesvolle innovatie

1. Neem mensgericht ontwerp (Human Centred Design)
als uitgangspunt: zet de eindgebruiker centraal en niet de
technologie

2. Realiseer je dat technologie slechts één aspect van
innovatie is. Er dient ook aandacht uit te gaan naar
alle andere aspecten: innovatie vraagt om een integrale
benadering

3. Beperk jezelf niet tot het inzetten van technologie in
bestaande zorgprocessen en systemen: de uitdagingen
waar we als gezondheidszorg voor staan vragen om het
opzoeken van grenzen en herontwerpen en -inrichten van
de zorg

4. Concretiseer stap voor stap hoe we technologie inzetten
met de waarde voor de gebruiker centraal: innovatie is een
cyclisch proces van ervaren, leren en aanpassen

5. Zorg er voor dat er binnen jouw organisatie structureel
aandacht is voor innovatie en dat de competenties
en middelen hiervoor beschikbaar zijn: creéer jouw eigen
voorwaarden en vermogen voor innovatiesucces

6. Bouw een coalitie van stakeholders binnen je eigen
organisatie en over de organisatiegrenzen heen:
succesvolle innovatie is het resultaat van co-creatie

1. Bij innovatie staat de eindgebruiker centraal

De eindgebruiker is gedurende het gehele innovatieproces
betrokken. Alleen de eindgebruiker kan helder het probleem
aangeven waar een bepaalde technologie de oplossing voor kan zijn.
Ook de ontwikkeling van een duurzame technologie dient samen
met de eindgebruiker plaats te vinden zodat rekening gehouden
wordt met verschillen in gezondheidsvaardigheden. Dat kan op
verschillende manieren zoals door het doorlopen en analyseren
van de patiént- of cliéntreis, Design Thinking, diepte interviews,
focusgroepen of Market Research Online Communities (MROC’s).
Deze methodes bieden patiénten en cliénten de gelegenheid
gedurende hun zorgproces feedback te geven over hun behoefte en
(ervaren) kwaliteit van de zorg en daarmee de zorg persoonlijker en
predictiever te maken dan in het verleden.
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2. Innovatie vraagt om een integrale benadering

Technologie is slechts één ingrediént van succesvolle innovatie.
Innovatie betekent ook aandacht voor wetenschappelijk onderzoek
en onderbouwing, functioneel toepasbaar ontwerp, duidelijk proces
en inrichting en het realiseren van een helder en levensvatbaar
model waarmee de zorgorganisatie waarde creéert, levert en
behoudt. En oog houden voor de zachte kant van innovatie,

waarin aandacht wordt besteed aan de relatie met de organisatie
en eindgebruiker (sociale innovatie). Zonder aandacht voor alle
aspecten zal de technologie geen weg vinden naar een waardevolle
toepassing voor de eindgebruiker.

Het vraagt ondernemerschap om deze verschillende aspecten te
verbinden. Welke eisen hieraan worden gesteld, is afhankelijk van
de innovatie die je nastreeft*°. We zien dan ook de opkomst Chief
Medical Information Officers (CMIO) en Chief Nursing Information
Officers (CNIO): medisch specialisten en verpleegkundigen

die de brugfunctie vervullen tussen bestuur, ict-management

en de gebruikers. Gezien de integraliteit van innovatie, vraagt
innovatiesucces om een bredere blik dan alleen de technologie en
daarmee ook om Chief Medical Innovation Officers en Chief Nursing
Innovation Officers.

3. Innovatie vraagt om een andere inrichting van de zorg

De noodzaak voor zorginnovatie is voor iedereen die in de zorg werkt
duidelijk. Incrementele innovaties geven onvoldoende antwoord;
succesvolle zorginnovatie vraagt om out-of-the-box denken. Denk
fundamenteel na over welk vraagstuk je wilt oplossen, wat de
onderliggende belemmeringen zijn en welke bijdrage technologie
kan leveren bij de oplossing.

Succesvolle innovatie vraagt aandacht voor de volgende drie

uitdagingen:

a. Hoe organiseren wij optimale zorg zodat deze kwalitatief,
toegankelijk en betaalbaar blijft?

b. Hoe creéren wij de juiste voorwaarden en ruimte voor
vernieuwing?

c. Hoe zorgen wij ervoor dat we goed voorbereid zijn op de
toekomst en wat is daarvoor nodig?

Veel organisaties maken in het kielzog van de corona-uitbraak van
voorjaar 2020 een herstart met hun strategie en inzet op digitale zorg.

4. Innovatie is een cyclisch proces van ervaren, leren en aanpassen
Innovatie is een cyclisch proces van veel kleine stappen. Vaak gaan
deze stappen vooruit, maar zo nu en dan is het nodig een paar
stappen terug te zetten. Dit vraagt om doorzettingsvermogen. De

gevraagde investering (in tijd, geld, middelen) neemt veelal toe
naarmate het proces vordert. Dit komt omdat de iteraties steeds meer
tijd vragen en informatie vereisen. De waarde ontwikkelt zich parallel,
maar de vruchten worden pas echt geplukt bij implementatie®®.

5. Creéer de noodzakelijke voorwaarden en vermogen voor

innovatiesucces

Het vermogen om te innoveren vergt meer dan een aantal goede

ideeén, technologieén of enthousiaste professionals. Er is aandacht

nodig voor meerdere elementen, zoals:

1. deinnovatieaanpak;

2. de wijze waarop innovatie wordt georganiseerd en gefaciliteerd;

3. de beschikbare middelen, kennis en vaardigheden van
zorgprofessionals en eindgebruikers;

4. de wijze waarop status en voortgang wordt gemeten en
innovatie ook binnen een organisatie ondersteund wordt in
termen van beloning.

Denk bijvoorbeeld aan het realiseren van een structureel investerings-
budget van 2% van de omzet, te besteden aan (digitale) zorgver-
nieuwing ten behoeve van het verhogen van de kwaliteit en
doelmatigheid van de zorg.

6. Innovatie is het resultaat van co-creatie

Co-creatie is de enige mogelijkheid om de zorg naar de toekomst vorm
te geven. Samenwerking biedt de gelegenheid om te komen tot

de juiste randvoorwaarden, betere oplossingen, ervaringen en

meer toegevoegde waarde voor gebruikers, betrokkenen en de
maatschappij. Co-creatie is een transparant proces waar alle relevante
partijen actief met elkaar samenwerken en gebruikmaken van elkaars
complementaire inzichten, kennis en vaardigheden®. Binnen een
succesvol ecosysteem zijn alle noodzakelijke rollen vertegenwoordigd
om de noodzakelijke randvoorwaarden voor zorginnovatie op
financieel, ethisch en juridisch gebied te creéren®.

Samen aan de slag om succesvol te innoveren!

Een andere aanpak en inrichting van de zorg zijn nodig voor
succesvol innoveren. Innovatie vraagt in elke fase om een heldere
definitie van het proces en de werkzaamheden die uitgevoerd
worden. In de aanpak moet helder zijn welke activiteiten
plaatsvinden in welke fase, welke methodes en instrumenten
gebruikt worden en op welke wijze deze bijdragen aan (tussentijdse)
resultaten. Ook moet binnen het ecosysteem gekeken worden

hoe innovatie optimaal en blijvend ondersteund kan worden. Met
betrekking tot de organisatie inrichting moet scherp zijn waar
binnen een zorgorganisatie innovatie een plaats krijgt. Zowel fysiek
als in relatie tot alle andere activiteiten. De bijdrage van innovatie
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aan de organisatiedoelstellingen moet helder en inzichtelijk

zijn en bij het management is er draagvlak en draagkracht voor
innovatie. Dit gaat verder dan het beschikbaar stellen van een
budget en innovatie benoemen in de ondernemingsstrategie. Het
management moet innovatie net zo belangrijk vinden als de (directe
en ondersteunende) activiteiten die nodig zijn om producten en
diensten aan de eindgebruiker te bieden.

De zorg wordt niet gekenmerkt door een gebrek aan innovatie,
maar juist door een overvloed aan slecht gerunde innovaties. Als
gevolg hiervan blijven (positieve) resultaten achter en verlies men

het vertrouwen in het innovatievermogen van zorgorganisaties.

Als het gaat om middelen en competenties dan wordt helderheid
gevraagd over wie betrokken wordt bij innovatie en welke kennis
en vaardigheden hiervoor minimaal nodig zijn. Als organisatie zoek
je mensen die zich verwonderen, creatief kunnen denken, die
ideeén in context kunnen plaatsen en concreet kunnen maken, die
processen en activiteiten kunnen definiéren die leiden tot tastbare
resultaten. Maar ook mensen die kennis en ervaringen inbrengen
over de eindgebruiker, over vraagstukken, fricties en mensen die
praktisch zijn, verbinden en doen. Mensen die kennis hebben van het
innovatieproces, formats, werkvormen en methoden. Mensen die
overzicht houden over alle activiteiten die uitgevoerd worden, over
het portfolio van projecten.

Tomas Edison, de uitvinder van de gloeilamp, gaf het al aan:
“innovatie is 1% inspiratie en 99% transpiratie” Innovatie is niet
eenvoudig. Er moet goede regelgeving zijn, de toegevoegde waarde
moet aangetoond zijn, alle stakeholders moeten betrokken zijn, er
moet voldoende financiering zijn en er moet in sommige gevallen
afscheid worden genomen van bestaande manieren van werken.

Je hoort enkelen al roepen: “ja, maar...” Ons antwoord: “ga samen
aan de slag!” Het is dan ook mooi om te zien dat in de afgelopen
jaren partijen rond zorginnovatie zich steeds meer bewust zijn
geworden van de interdependentie. En ook steeds vaker het woord
‘ecosysteem’ gebruiken om hiernaar te verwijzen. Een ecosysteem
waarin wordt samengewerkt tussen overheid, zorgpartijen en
marktpartijen en waarin ook wetenschappelijke verenigingen,
toezichthouders en financiers betrokken zijn. Die ontwikkeling valt
samen met de toename van netwerkzorg waarin domeinoverstijgend
wordt samenwerkt vanuit de behoefte van mensen en niet langer
(primair) vanuit het organisatiebelang. Kenmerkend is dat dergelijke
ecosystemen zich niet beperken tot het maken van afspraken

over invoering en opschaling van innovaties, maar ook een
leergemeenschap bieden waarin de wisselwerking tussen onderzoek,
onderwijs, innovatoren en praktijkervaringen wordt georganiseerd.

Helaas zien we het toch nog te vaak stranden in het polderen. Waar
we in Nederland gewend zijn om te polderen en eindeloos te zoeken
naar compromissen, vraagt zorgvernieuwing om een coalition of

the willing die hun ambitie ook inzet in concrete innovatie, een
coalition of the doing. Te vaak zien we nog ronkende vergezichten

en fraaie ambities, maar tegelijkertijd beperkte implementatie

en maatschappelijke opschaling. Angst voor de verandering

en kortetermijnbelangen vormen vaak een belemmering. Een
belemmering die overwonnen kan worden door een gevoel van hoge
urgentie (sense of urgency) of door opgelegde regelgeving. Factoren
die we juist zagen tijdens de coronacrisis. Als we het wegnemen van
belemmeringen niet borgen, vallen we terug in het oude gedrag. Dat
zagen we de afgelopen zomer gebeuren toen het coronavirus ons
even wat minder in de greep hield. Binnen de kortste keren werd de
overstap naar digitale zorg tenietgedaan en vielen we terug in het
‘oude normaal’ in plaats van het ‘nieuwe normaal’.

Dat maakt de werkelijke uitdaging met betrekking tot het structureel
borgen van (technologische) zorgvernieuwing duidelijk. En hoeveel
druk er soms nodig lijkt te zijn om proces- én sociale innovatie door
te voeren en te verankeren in onze dagelijkse routines. Het vraagt
om doorzettingsmacht vanuit onder andere wetenschappelijke
verenigingen, toezichthouders en financiers. Het is zaak om te
voorkomen dat de dat de urgentie zo groot wordt dat er ingegrepen
moet worden. We moeten met het groeiende ecosysteem aan de
slag gaan vanuit een sense of excitement. Dit alles vanuit het geloof
en de overtuiging dat we in co-creatie de grote maatschappelijke
uitdagingen niet alleen moeten, maar ook kunnen oplossen, in

de overtuiging dat zorgvernieuwing wordt gerealiseerd door

het implementeren en opschalen van succesvolle innovaties. Zo
verleggen we het accent van analyseren (#watdan?) en agenderen
(#hoedan?) naar innoveren (#zodus!).
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Innovation Maturity Model

Assessment voor vergroten innovatievermogen van zorgorganisaties

De innovatiekracht van de Nederlandse gezondheidszorg is
afhankelijk van het innovatievermogen van nieuwe, maar vooral ook
de bestaande zorgorganisaties. Daarbij zijn onderzoeksinstituten
en leveranciers van nieuwe technologie uiteraard onmisbaar.
Maar het is de zorgorganisatie die samen met de zorggebruikers
kan bepalen waar innovatie gewenst is en hoe deze het beste
aangewend kan worden. Natuurlijk is innovatie niet makkelijk. Je
moet aan regelgeving voldoen, de toegevoegde waarde aantonen,
interne en externe stakeholders overtuigen en afscheid nemen
van bestaande manieren van werken, processen en soms zelfs
omzet. Het is noodzakelijk om mee te kunnen komen in een

sterk veranderende zorgsector en dus één van de belangrijkste
strategische onderwerpen op de agenda. Maar hoe kan een

Gelegenheidsinnovator

Innovatiezoeker

zorgorganisatie op weg naar een toekomstbestendige zorgsector
haar innovatievermogen verhogen? Het vermogen om te innoveren
vergt immers meer dan een aantal goede ideeén, technologieén of
enthousiaste professionals.

Niet iedere zorgorganisatie is even ‘volwassen’ wat betreft innovatie.
De ene organisatie loopt vooruit en creéert, terwijl een andere
afwacht tot een innovatie zich bewezen heeft alvorens over te

gaan tot implementatie. Er bestaan verschillende modellen en
theorieén om het innovatievermogen van organisaties in kaart te
brengen. Het inzichtelijk maken van aanknopingspunten om het
innovatievermogen te vergroten, biedt handvatten voor organisaties
om zelf aan de slag te gaan. Maar waar te beginnen?

Innovatiebouwer

Focus op bestaand zorgaanbod
Reactieve innovatie

Korte termijn focus gericht op kosten
en tijd

Geen specifiek innovatie budget en
beperkt in omvang

Ontbreken van gestructureerde methode
en meting resultaten

Weerstand tegen verandering
Beperkte kennis en vaardigheden

Focus op incrementele verbeteringen
Innovatie genoemd als wenselijk
Geen specifiek budget en beperkt in
omvang

Gericht op korte termijn en ROI
Sporadisch resultaat

Geen prioriteitsstelling of gericht inves-
teringsbeleid

Geen formele teams en/of onder-
steuning

Kennis en vaardigheden bij beperkt
aantal medewerkers
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Innovatie is onderdeel van de strategie,
vooral gericht op incrementele verbete-
ringen

Volgen van bewezen concepten
Uitwisseling van kennis met stakeholders
Beperkt innovatiebudget ingezet voor
analyses

Sturing op innovatieresultaat en ROI
Sporadische externe zichtbaarheid
Aanwezigheid kennis en werkwijzen in
formele teams



Het Innovation Maturity Model (IMM) geeft inzicht in de
innovatievolwassenheid van een zorgorganisatie en is aangepast
voor de karakteristieken van de Nederlandse gezondheidszorg. De
mate van volwassenheid van een zorgorganisatie, wordt bepaald
aan de hand van verschillende aspecten verdeeld over meerdere
dimensies zoals strategie en sturing, financiering, resultaten en
meetbaarheid, methoden, cultuur, competenties en communicatie.
Om verder te innoveren zullen organisaties innovatie in hun
langetermijnstrategie moeten opnemen, moet vernieuwing een
onderdeel zijn van de cultuur en moet geinvesteerd worden in
innovatiecompetenties®'.

Het model geeft verschillende stadia weer waarin een
zorgorganisatie zich kan bevinden. Grofweg zijn er drie categorieén
te onderscheiden:

1. Bentu een ‘gelegenheidsinnovator’ of een ‘innovatie zoeker’?
Dan bent u meer een toevallige en ontdekkende innovator
die af en toe tegen een nieuwe uitvinding aanloopt en deze
implementeert;

Innovatiefabriek

Innovatiestrategie gericht op duurzame
vernieuwing en toegevoegde waarde

2. Misschien bent u al een stap verder en bent u een ‘innovatie
bouwer’ of al een heuse ‘innovatie fabriek’. In uw organisatie
worden regelmatig nieuwe innovaties ontwikkeld,
geimplementeerd en toegepast. Dit noemen wij ook wel een
bewuste en ontdekkende innovator;

3. Misschien bent u al wel een wendbare en richtingbepalende
innovator en daarmee een ‘innovatie leider’.

Een eenvoudig assessment laat zien waar verbeteringen mogelijk
zijn om het innovatievermogen van de zorgorganisatie te
versterken. En biedt contouren en bouwstenen van een innovatie-
en veranderstrategie die helpt stappen te bepalen naar een
toekomstbestendige organisatie.

Innovatieleider

Meer informatie zie
www.zorgenablers.nl

Pro-actief uitwisselen van kennis
Significant innovatiebudget voor R&D
en professionele innovatieteams
Continue en autonome ontwikkeling

e Heldere innovatiestrategie gericht op °
incrementele en disruptieve
verbeteringen e Zichtbaar innovatief leiderschap
e Adopteert innovaties snel en initieert °
nieuwe projecten o
e Resultaten gericht op kwaliteit en doel-
matigheid °
e Significant budget voor research, ana- van innovatieteams
lyse, concept- en kennisontwikkeling o

e Innovatieplanning

e Formeel opgeleid innovatieteam

e Innovatie onderdeel beloningscultuur
e Betrokkenheid in gehele organisatie

Innovatie als onderdeel van organisatie
structuur en -cultuur
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