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Digitale Zorg met Al is breed beschikbaar en vormt een middel
om de uitdagingen in het zorgstelsel het hoofd te bieden

P _®W Ministerie van Volksgezondheid,
(#5383 Welzijn en Sport

nventansatie Uitdagingen Zorgstelsel:
AH0BpassIgen

0gzoncheid en - Betaalbaarheid van zorg
Z0rg In Nederlana - Beschikbaarheid personeel

, KPMG, 09-2020

Verhoogde complexiteit inuitvoering

800 Digitale Zorg toepassingengeidentificeerd

400 Altoepassingen onderzocht

111 Al toepassingen verdiepend onderzocht



https://www.datavoorgezondheid.nl/actueel/nieuws/2020/09/24/resultaten-inventarisatie-ai-in-gezondheid-en-zorg-bekend

Maar de business case voor toepassing van Digitale Zorg en

Al is niet eenvoudig

Digitale Zorg en Al zijn beschikbaar voor alle fasen van het zorgtraject

Vroegtijdige gepersonaliseerde coaching bij
woege artrose om pijn en stijheid en op
termijn knie- en heupoperaties te

Het begeleiden van mensen met een I g
iti perking in de thuissituatie door
dagstructuur te bieden en (medicatie)
reminders te geven.
Preventie
Anders
Het voorspellen van de kans op
exacerbatie bij COPD-patiénten en geeft
advies om deze longaanval te Sociale robotica
voorkomen.
Zelfmanagement | Diagnostiek

Niet-invasieve ademtest om binnen één
minuut COVID-19 te kunnen
diagnosticeren.

Behandeling@
Autonome VR-oplossing waarbij patiént

behandeld wordt voor trauma zonder Prognose

tussenkomst van een therapeut.

Interventie

Ondersteuning triage op de
huisartsenpost waarmee bepaald
wordt hoe snel een patiént gezien

moet worden.

Herstel na operatie voorspellen en op
basis daarvan preventieve interventies
(fysiotherapie) inzetten.

, KPMG, 09-20

Slechts 18% van de Al toepassingen kent een gevalideerde business case

45%

Al- GeenBC BC,geen BC,interne BC, externe
toepassingen validatie validatie validatie

Percentage van Al-toepassingen waarvoor wel/geen busi is opg Id, die wel/niet is gevalideerd.



https://www.datavoorgezondheid.nl/actueel/nieuws/2020/09/24/resultaten-inventarisatie-ai-in-gezondheid-en-zorg-bekend

pacmeo

De intensive care afdelingen ondersteunen met
continu geiipdate inzichten over de optimale
behandelstrategie van COVID-19 patiénten op de
intensive care

Pacmed + Follow =--
3,092 followers

imo « @

Vandaag werd bekend dat Nederlandse intensive cares (IC's) op grote schaal gaan
samenwerken en data delen. Met als doel om te leren welke behandelingen werken
bij welk type patiénten. Een samenwerking waarin op zo'n grote schaal landelijke IC-
data geanalyseerd wordt is uniek in de wereld. Pacmed is trots om in deze
samenwerking te ondersteunen met het standaardiseren, verwerken en analyseren
van de data via onze bewezen infrastructuur en werkwijze.

pacmed

De samenwerking is een initiatief van Diederik Gommers van de NVIC
(Nederlandse Vereniging voor Intensive Care) en wordt geleid door Paul Elbers,
MD, PhD, EDIC van het Amsterdam UMC. Zorgverzekeraars Nederland
ondersteunt met een investering van 2 miljoen euro.

Deze nieuwe samenwerking is geinspireerd op het project covidpredict. Hierbij
deelden en analyseerden IC's data om de behandeling van COVID-19 patiénten te
verbeteren. Deze doorstart maakt dat de artsen ook buiten COVID-19 kunnen leren
van alle beslissingen die worden genomen op de intensive care.

Meer over onze rol op onze website: https://Inkd.in/dpdyyMD

#dataanalyse #intensivecare #primeur
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Wat zijn voor jullie de meest sprekende
voorbeelden van Al in de Zorg?

Welke complicaties ervaren jullie bij het opstellen
van een Business Case?



Het Kenniscentrum Digitale Zorg heeft tot doel
Duurzame Digitale Zorg te identificeren en daarmee
opschaling te versnellen



In scope zijn commercieel beschikbare productendie
ondersteuning in het directezorgproces leveren

Ontwikkelstatus van digitale zorg toepassingen Aandachtsgebied van digitalezorg toepassingen
In Scope In Scope
* Commercieel beschikbare producten * Monitoring chronische zorg

* Diagnostiek (eg Skinvision)
* Beslisondersteuning(eg therapieselectie, samenbeslissen)

Buiten Scope * Faciliteren van consult (eg beeldbellen)
* Producten in onderzoeksfase, passend binnen geldende kaders * Toepassingen voor in een PGO
+ Producten in onderzoeksfase, met impact op geldende kaders * Digitale therapie (eg GGZ, ...) > met zorginhoud

* Geindiceerde preventie (voorkomen dat beginnendeklachten
verergeren tot een aandoening)

* Zorggerelateerde preventie (voorkomt dat eenbestaande
aandoening leidt tot complicaties)

Buiten Scope

» Zorglogistiek (eg capaciteitsmanagement, ok
planning, resource optimalisatie)




To el | C htl N g proces Fase 0: Idee en ontwikkelingsfase (eventueel ZV)

Trechter-werkwijze met verschillende fasen

- . . Fase1:
 lefase: KCDigitale Zorg: gezamenlijk en uniform Onderzoeksfase
toetsen (onderzoek) nieuw digitaal aanbod aan
leidraad
Fase 2:
ZV Individueel

- 2efase: individueel experimenteren door verzekeraars
(ontwikkeling/pilot)

experimenteren

Fase 3:
 3efase: in ZN verband schalen (opschaling) vangood Geza"iiin” jke

practices aan de hand van hetraamwerk beoordeling

Met oog voor de regionale verschillen en context Fase4:
Opschalen
(individuele
verzekeraars)




Toetsing in Fase 1 vindt plaats via eengespecificeerde
vragenlijst

1. Algemene informatie over de applicatie en de toetser
2. Inschattenrisico

3. Eindgebruiker

4. Algoritmes en kunstmatigeintelligentie
5. Validatie

6. Kwaliteit & betaalbaarheid van zorg

7. Data- enbeveiligingsaspecten

8. Privacy aspecten

9. Wet enregelgeving

10.Certificering

11. Financiering

12.0Organisatie impact




Welke elementen zien jullie nog meer die relevant
zijn in dezefase?



Welke elementen zouden jullie in een kwanitatieve
business case (waardemodel) stoppen?

l[dem voor de kwalitatieve business case?



Succesvolle toepassing van Digitale Zorg vraagt om
herontwerp van het zorgproces

4

Huisarts » Oogarts —><>—> Behandeling

Opticien

» Opticien Oogarts V><>—D Behandeling

Bril




Erstmus Sehoel of
Fwalth Pealicy
@ Maagement

Zorgprofessional / Financier

ICT-leverancier Cliént Mantelzorger Maatschappij

Zorgorganisatie van zorg

eHealth applicatie

Voorbeelsian AanscrafTafoct: 3arEChal en gobeul van aHGalih 3pplcTte:; baschibaarmeld
Mt ondarhou an behsar van SNPNCaHE; doWnHma van pplicatia: subside.

Dig ale voorzien ingen

nchtyan: :mmmm :pumnmm-m mmaqpmmm

Gebruik van eHealth

VAN ZOPY. ANCANE WRNKErDOREN Varn
GrtaN; £0GGaNg- N WachtSjdan nieuw o
latia professional an cirt Eakhat
G N ZorgRICassanal Mt Cpentear wearvosra

Gebruik van zorg voorzieningen

‘Voorbesison \rvioad van JpRCSEE op mummmng-:m

Marketing en informatievoorziening

Voorbssldan Sanvinadan van mannghouding over sHaalth an gabrulsgemal:
ivergrotan) baraidhaid 1ot gabrul; vergrotan baraidhald ot sansorhaf an/od betalen ideal
van dal kostan; barsidhaid tof anbavalon 2an anderan: 3doptis van oHaalh applicatia.

Overstijgende uitkomsten




Kwantitatieve componenten

E-health waardemodel

Vermindering zorgkosten: Polikliniekbezoeken
Verhoging zorgkosten ivm kosten

— Declarabele ) - .
é zorgkosten \ S { sensortechnologie
/‘v Kosten = Susinessmadel R_ Verhoging organisatiekosten ivm uitvoeren
Organisatiekosten datagedreven analyse
Klinische } : Time In Range (ipv HBA1C
Waarde qﬁ kwaliteit \ / ge(ip it )
N ‘ w ‘ Mate vancomplicaties
van R LY ¢ Kwaliteits
geleverde Kinaliteit : rapportage 3
E-health ' Gebruikers j 3 : K
tevredenheid PROMS
\Q g Technische - o
/ toegankelijkheid \S i {
S Zorgproces Is het voor iedere populatie bruikbaar?
Toegankelijkheid , E
g : Fysieke - j K_

toegankelijkheid




Om de hoofdvragen van de business case tebeantwoorden moet
rekening gehouden worden hetinformatieveiligheid en privacy

Is de zorginnovatie Kklinischeffectief?

Data ligt bij de zorgaanbieder

1

Wet- en regelgeving over informatieveiligheid en privacy:
« AVG

* BSNWet

* Zorgverzekeringswet

* Wet aanvullende bepalingen verwerking persoonsgegevens in

de zorg

Data ligt bij de zorgverzekeraar

Welke kostenimpact heeft de
zorginnovatie in deketen?
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Link naar de video: Care for Data: Privac [ Computation - YouTube



https://www.youtube.com/watch?v=4-izCxI5WRc

Breast Clinic

Doelgroep
200.000 patiénten met ienking op

Landelijke zorgkosten
€ 36,4 miljoen.

Landelijke mogelijke besparing

€ 20,8 miljoen.

Betrokken zorgverieners

Direct: Radiol hol hirurg, lab ( (o ¥5
verpleegkundige.

In de keten: Huisarts (verwijzer).

84% weet binnen 1uur dat ze
geen borstkanker hebben.

ASZ: 98% geeft een 8 of
hoger (2014).

Voor 84% alleen 1e lijns-diag-
nostiek. De kosten per patiént
dalen van € 300 naar € 112.

t
200 [}
100

Besparing door GP >

N\ v 1 |van1

00003 | Oktobes 2017

Q @ 0

Procesinnovatie Diagnostiek

In het diagnostisch proces van vrouwen met verdenking op
mammacarcinoom, zitten nog veel onnodige schakels. Deze
schakels zorgen voor veel extra onzekerheid en extra kosten. Het
versnellen van het proces neemt onzekerheid weg bij de patiént
en verlaagt de kosten zonder aan kwaliteit in te boeten. Bij zestien
procent van de vrouwen met verdenking op borstkanker wordt nu
nog een chirurgisch traject geopend, terwijl er bij slechts zeven
procent borstkanker wordt vastgesteld.

In het Albert Schweitzer Ziekenhuis wordt binnen 1 uur de snel-
diagnostiek verricht door een triérend radioloog in een gecom-
bineerde onderzoeks- en spreekkamer met een dedicated team.
De radioloog voert ook de functieanamnese en het lichamelijk
onderzoek uit en beoordeelt de mammografie. Dit geeft sneller
duidelijkheid en leidt tot fors minder polibezoeken bij de chirurgie.

Marc Kock | Radioloog
Albert Schweitzer Ziekenhuis

“We draaien het proces om. Patiénten krijgen
eerst een mammogram, waar direct een con-
sult van de radioloog bij zit. Daardoor hoeven
ze niet meer naar de chirurg.”

@7 Met hart voor zinnige zorg

Welke
databronnen zouje
kunnen gebruiken
om een dergelijke
business casete
meten?




