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CONFLICT OF INTEREST?

‘Is er sprake van een belangenverstrengeling met de

farmaceutische/biotechnologische/medische hulpmiddelen branche?

Neen.’ 

Hans C. Ossebaard



- Geneeskunde

- Data-analyse

- Zorgstelsel

> Organisational settings of health care 

> Verduurzaming als innovatie

vakgroep Klinische informatiekunde



Zorginstituut Nederland

 Advisering verzekerd pakket

 Eenduidige uitleg van de verzekerde zorg

 Bevordering kwaliteit van zorg

 Bevordering digitale informatie-
uitwisseling

 Beheer fondsen Zvw/Wlz / risico
verevening

Van goede zorg verzekerd, 

niet meer dan nodig en niet minder dan noodzakelijk
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INNOVATIE

Faculteit Bètawetenschappen

‘Hoe kan technische en wetenschappelijke ontwikkeling op duurzame en eerlijke 

wijze een bijdrage leveren aan het verbeteren van gezondheid en welzijn?’ 
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GELEZEN?
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Zeitgeist mantra

 Zorguitgaven

‘ZORG VOOR INNOVATIE’
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ZORGUITGAVEN

Toekomstprojectie zorguitgaven naar zorgsector 2014-2060
RIVM 2020
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 Zorguitgaven

 Demografie

- Vergrijzing en levensverwachting
- Zorgvraag
- Capaciteit

ZEITGEIST MANTRA
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DEMOGRAFIE
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CAPACITEIT

WRR, 2021
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 Zorguitgaven

 Demografie

• Vergrijzing en levensverwachting
• Zorgvraag
• Capaciteit

 Infectieziekten

• Nosocomiale infecties
• Antimicrobiële resistentie
• Zoönosen w.o. COVID-19

ZEITGEIST MANTRA
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NOSOCOMIALE INFECTIES (6% NL PTS)
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ANTIMICROBIËLE RESISTENTIE
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ZOÖNOSEN
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IMPACT COVID-19

www.rivm.nl
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 Zorguitgaven

 Demografie

Vergrijzing en levensverwachting
Zorgvraag
Capaciteit

 Infectieziekten

Nosocomiale infecties
Antimicrobiële resistentie
Zoönosen

 Klimaat en milieu

ZEITGEIST MANTRA
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KLIMAAT- EN MILIEUCRISIS (VOLGENDE BLOK)
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• Afname zorgvraag/afschaling reguliere zorg

• Schaarste medische benodigdheden voor pts/profs

• Opschaalbaarheid test-/ziekenhuiscapaciteit

• Belang GGZ tot ‘achter de voordeur’

• Veerkracht en capaciteit van het systeem

• Systeem-zwaktes onder de loep: redesign

• Samenwerking ipv competitie - herstelzorg

NOOD BREEKT IINOVATIEWET
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• Beeldbellen (DD, DP, PP)

• Platforms data/information uitwisseling

• Low code oplossingen

• eHealth apps & online applicaties

• eConsult

• Telemonitoring

• Herhaalrecepten

VERSNELLING ONDER DRUK

https://bebright.eu/
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• Betaalbaarheid

• Toegankelijkheid

• Effectiviteit

• Doelmatigheid

• Veiligheid

• Kwaliteit

VERWACHTINGEN INNOVATIE ALTIJD HOOG
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 Randvoorwaarden digitale gegevensuitwisseling \ digitale vaardigheden

 Opschalen en bestendigen digitale zorg (ZIN, NZA); zorgvoorinnoveren.nl

 Digitale zorginkoop bevorderen (koepels, verzekeraars; Hoofdlijnakkoorden) 

 Patiënten/burgers enthousiasmeren (Patiëntenfederatie, verzekeraars)

BELEIDSDOELEN VWS INNOVATIE EN ZORGVERNIEUWING
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 Evenwichtige markt

 Zorg en ondersteuning op de juiste plek

 Juiste hulpmiddel bij de juiste patiënt 

 Eenvoudige toegang

 Demissionair

> Nationale Agenda MedTech 2020-2040
o eHealth opschaling (effectiviteit)
o Veilige toepassing medtech thuis
o Gepast gebruik / zinnige zorg
o Patiëntenperspectief

BELEIDSDOELEN VWS MEDTECH
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ZORGTECHNOLOGIE

WRR 2021 | OECD, 2017

Productinnovatie (quality)
Procesinnovatie (efficiency) 



25

..

1. Preventie & Gezond Leven
2. Consultatie
3. Diagnostiek
4. Behandeling & Begeleiding
5. Controle & Monitoring

www.zorgenablers.nl
https://bebright.eu/
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Redesign: producten, diensten, systemen

Passende zorg (ZIN / NZa) 2021

- Effectiviteit

- Juiste zorg op de juiste plek

- Patient included

- Gezondheid 

INNOVATIE ≠ VERBETERING
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ZORG-INNOVATIE ≠ ZORG-VERBETERING
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“…zorg van goed niveau, die in ieder geval veilig, doeltreffend, doelmatig en 
cliëntgericht is, tijdig wordt verleend, is afgestemd op de reële behoefte van 
de cliënt en waarbij de personen die de zorg verlenen, met gebruikmaking van 
de geschikte hulpzaken, handelen in overeenstemming met de op hen 
rustende verantwoordelijkheid, voortvloeiende uit de voor hen geldende 
professionele standaard.”

(Wkkgz, art. 2)

GOEDE ZORG
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Zorgevaluatie en Gepast Gebruik (ZEGG; HLA 2018+)

Onbewezen en onnodige behandelingen niet meer uitvoeren, bijv.:

- standaard controleren op oogafwijkingen bij patiënten met Diabetes type-2
- röntgenfoto op de SEH bij acute, ernstige buikpijn
- zoeken naar de oorzaak van eczeem
- te lang doorgaan met antibiotica via het infuus
- arthroscopie meniscus >50jr.

PASSENDE ZORG



30

Pakketbeheer: 

- nieuwe (niet-farmaceutische) medische hulpmiddelen en digitale innovaties 

stromen makkelijk in

- Rol zorgverzekeraars en zorgaanbieders

- Pakketcriteria: 

- Zorg zoals de beroepsgroep ‘pleegt te bieden’ (komt eerst)
- Stand van wetenschap en praktijk (geeft doorslag)

INNOVATIEROUTES
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 Noodzakelijkheid
> is de ziekte ernstig genoeg (ziektelast)?
> is verzekering het juiste instrument (noodzakelijk te verzekeren)?

 Effectiviteit
> werkt de behandeling zoals deze zou moeten werken?

 Kosten-effectiviteit
> wat kost het om deze resultaten te verkrijgen?  

 Uitvoerbaarheid
> is het includeren van een behandeling in het pakket duurzaam en haalbaar?

PAKKETCRITERIA
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> 2006: Zorgverzekeringswet (Zvw)

 Private schadeverzekering binnen publieke voorwaarden
 Deelname aan de basisverzekering verplicht voor iedereen
 Groot basispakket gedefinieerd door de overheid
 Nominale en inkomensafhankelijke premie
 Aanvullende verzekering (niet verplicht) >80%

ZORGVERZEKERINGSSTELSEL
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Gezien de mantra:

Solidariteit: iedereen betaalt mee,
(ook wie weinig kosten maakt)

Moet iets wel verzekerd worden?

Eisen stellen aan te verzekeren behandelingen. 

..
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Grotendeels open systeem, bijvoorbeeld ziekenhuiszorg
- Risicogericht pakketbeheer (92%)
- Negatieve lijst: lijst van wat niet wordt vergoed bijv:

 IVF > 3 pogingen
 Geneesmiddelen met een hoog macrobudget 
(tijdelijk in de sluis)
 Cosmetische chirurgie
 Anticonceptiepil >18 jr.

Gesloten systeem voor meer risicovolle zaken (8%)
- Positieve lijst met wat wel wordt vergoed
- Extramurale geneesmiddelen 
- Geneesmiddelen ziekenhuis met hoog macrobudget in ‘de sluis’
- Fysiotherapie

‘OPEN’ SYSTEEM
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EQUITY
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PROBLEEMSTELLING
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Later schadelijk gebleken innovaties

 Laparoscopische cholecystectomie  
 Endovasculaire aneurysma reparatie  
 Metaal-op-metaal heupprothese  
 Essure sterilisatiemiddel  
 Discusprothese
 Bekkenbodem matjes  
 PIP-implantaten  

DE PRAKTIJK
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MAAGVERKLEINING (2009)
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- Kniedistractie

- Telemonitoring

- Desinfectie robot

- Digital therapeutics

- 3D printen medicijnen

- Lichtgevende blindenstok

- Smart inhalers

- A.I. in besluitvorming

SCHADELIJK?
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DA VINCI ‘OPERATIEROBOT’

“The hottest trend 
in surgery”!

NBC News

Abrishami, P. et al. "When the Evidence Basis Breeds Controversies: 

Exploring the Value Profile of Robotic Surgery Beyond the Early Introduction Phase" 

Medical Care Research and Review, 2019, 1-24
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• Veelbelovende innovatie (‘no-brainer’)

• Snelle verspreiding 

maar

• Hoge kosten (€2M + €2 ton/j + €2K/patiënt + …)

• Onduidelijke meerwaarde voor zowel de patiënt als de premiebetaler

..

https://www.google.nl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwio_qu90tDRAhWHLhoKHQ2KBUIQjRwIBw&url=https://forums.sufficientvelocity.com/threads/homeless-da-vinci-surgical-robot-spotted-begging-for-spare-surgeries.30368/&psig=AFQjCNGp-HDoisdAcXxRsCxGnf-l9OdaRw&ust=1484998939905581
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..

Toepassing wereldwijd :

13 jaar: toename met factor 13

(2005: 360  2018: 4812)

Schaalprofiel 2018: 

 Aantal operaties: ~1M 
 Jaarlijkse groeipercentage operaties: 18%
 Omzet fabrikant: $3.2 miljard

In NL: zonder beoordeling al vanaf begin verzekerde zorg

2 0 0 42 0 0 62 0 0 82 0 1 02 0 1 22 0 1 42 0 1 62 0 1 8

3 4
8 10

19 20
23

31
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Patiënt: “Verbetert mijn overlevingskans en kwaliteit van leven?”

Premiebetaler: “Is robotchirurgie het geld waard?”

~20 jaar toenemend gebruik en onderzoek

15.000+ wetenschappelijke (peer-reviewed) artikelen

150+ publicaties / maand erbij

 Nu moet duidelijk zijn of robotchirurgie meerwaarde heeft …

..
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..

20 jaar geleden onduidelijk 

door gebrek aan bewijs, 

nu onduidelijk door controverse daarover

Uitzondering: 

de Da Vinci-robot maakt de operatie wel duurder!
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ONDERZOEK

“Er is verdomd weinig bewijs. Het is 

meestal het verkooppraatje wat ze 

[robotchirurgen] gebruiken. Voor 

kankerchirurgie is allerbelangrijkste dat 

patiënt kanker overleeft. Daar kunnen 

ze geen antwoord opgeven.” (Chirurg)

“[tegenstanders] zeggen, er is 

geen goed bewijs maar er is meer 

dan voldoende goed bewijs wat 

we zien in de praktijk. Wij zíen [de 

voordelen van robot] in de 

praktijk, ík, híer, lokáal.” (Chirurg)
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 OMS (FMS) leidraad (okt 2014): 
Leidraad nieuwe interventies in klinische praktijk

 Zorginstituut (juli 2020)
Implementatie van de leidraad 'Nieuwe interventies 
in de klinische praktijk':
Een verkenning binnen Nederlandse ziekenhuizen.
(Da Vinci, pacemaker, 3D mammografie)

VEILIGE INTRODUCTIE
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Bewijsvoering
 Veiligheid en effectiviteit van te voren duidelijk
 Kosten
 Patiëntgerichte uitkomstmaten

Bedrijfsvoering
 Meer samenwerking
 Maatschappelijke meerwaarde

Rolverdeling
 Coördinatie introductie en opschaling

VERKENNING
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-MR-Linac, radiotherapie met behulp van lineaire versneller;

-SkinVision, een AI-gebaseerde app voor voorspellen van huidafwijkingen;

-Intra-arteriële trombectomie, minimaal invasieve interventie bij beroerte;

-Flash glucose monitoring, een hulpmiddel voor glucose monitoring voor 

patiënten met diabetes.

Productontwikkeling -> marktintrede -> ingebruikname

ZORGINNOVATIEVERHALEN
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- bewijsvoering

- zorgvuldig gebruik

- ethische aspecten

ZORGINNOVATIEVERHALEN
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casestudy Anatomy Projector

vóór markttoelating

-Multistakeholderproces

-Ondersteuningsstructuur nodig

WAARDEBEPALING
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VEILIGE INTRODUCTIE
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 Toetsingskader Inzet van eHealth door zorgaanbieders (IGJ)

 Convenant Medische technologie

 NEN 8028 (kwaliteit telemedicine); NEN 7510; NEN 8009 (risico-analyse)

 Medical Devices Regulation (EU)

 Leidraad 'Nieuwe interventies in de klinische praktijk‘

 WGBO, Wkkgz e.a.

 AVG/GDPR

 Zorgtransformatiemodel (ZN)

Multidisciplinaire aanpak

SPELREGELS VAN DE INNOVATIE-ARENA
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 Innovatiefonds ZN
 Transformatiegelden zorgverzekeraars
 NZA innovatie DBC
 ZonMw
 Budgetten van individuele zorgverzekeraars
 Beschikbaarheid bijdrage (“academische component”)
 Onderzoeksgelden voor trials vanuit industrie
 Overheid: bijv. subsidieregeling Veelbelovende zorg, Health Deals, RVO e.a.

GELD VOOR INNOVATIE
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• VWS

• Zorginstituut Nederland

• Nederlandse Zorgautoriteit

• Rijksdienst Voor Ondernemers

• ZonMw

o Ondernemers
o Ziekenhuis- en ouderenzorg
o eHealth

ZORGVOORINNOVEREN.NL
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#TRENDING2021

• artificial intelligence,
• big data and analytics,

• the internet of medical things,

• telemedicine,
• virtual / augmented / mixed reality

https://stfalcon.com/en/blog/post/healthcare-digital-trends https://aboutdigitalhealth.com/2020/12/09/7-thought-provoking-cartoons/
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AI

https://aboutdigitalhealth.com/2020/12/09/7-thought-provoking-cartoons/
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..

https://www.healthcare.digital/single-post/digital-health-hype-cycle-2021
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..

Skipr, sept. 2021
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o Financiële issues
o Gebrekkige standaardisatie
o Onbekendheid (publiek en professionals)
o Gebrek aan regie
o Ondernemerschap / bussiness case
o Compartimentalisering
o Evidence base / passende zorg
o Samenwerking of concurrentie

OPSCHALING GAAT TRAAG
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ZORGINNOVATIE

o Techno-utopism: overal

o Exponentiële disruptie: zorg moeilijk automatiseerbaar

o Brilliant¿ failures: not invented here

o Time-to-market: lang

o Business models: schaars

o Doelen: zacht (gedrag, cultuur)

o Integrated care: systeem

o Baten: elders

o Zorg = business

o Evidence: ≈
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“(…) the health care system remains essentially
untouched, with care patterns and unsustainable
cost trajectories seemingly unchanged
over the past twenty years.” (NEJM, 2019)

Quadruple aim
• Patiënt gezondheid/ervaring
• Populatiegezondheid
• Lagere kosten
• Personeel

INNOVATIE AGENDA
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HET BELANG VAN BEWIJS
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Hoofd, hart en handen

- Digitale zorg = zorg
- Toename onvermijdelijk
- Innovatie > Kwaliteitsverbetering
- Patient included
- Effectiviteit
- Ethisch (medicalisering, privacy)
- Preventief
- Duurzaam

ONDERNEMERSCHAP

(maar daarover volgende keer)



DANK U …

h.c.ossebaard@vu.nl


