N

VRIJE
UNIVERSITEIT
AMSTERDAM

Faculteit der

Betawetenschappen




CONFLICT OF INTEREST?

‘Is er sprake van een belangenverstrengeling met de

farmaceutische/biotechnologische/medische hulpmiddelen branche?

Neen.’

Hans C. Ossebaard
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|'| Amsterdam UMC

Universitair Medische Centra

vakgroep Klinische informatiekunde

- Geneeskunde
- Data-analyse

- Zorgstelsel

> Organisational settings of health care

> Verduurzaming als innovatie



Zorginstituut Nederland

Advisering verzekerd pakket
Eenduidige uitleg van de verzekerde zorg
Bevordering kwaliteit van zorg

Bevordering digitale informatie-
uitwisseling

Beheer fondsen Zvw/WIz / risico
verevening

Van goede zorg verzekerd,
niet meer dan nodig en niet minder dan noodzakelijk



INNOVATIE

Faculteit Betawetenschappen

‘Hoe kan technische en wetenschappelijke ontwikkeling op en eerlijke
wijze een bijdrage leveren aan het verbeteren van gezondheid en welzijn?’

ke

Athena Institute

Connecting science and society
for a better tomorrow

VU
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openaccess  Parachute use to prevent death and major trauma when jumping

from aircraft: randomized controlled trial

Robert W Yeh,” Linda R Valsdottir,” Michael W Yeh,” Changyu Shen,” Daniel B Kramer,"
Jordan B Strom," Eric A Secemsky,! Joanne L Healy,! Robert M Domeier, Dhruv S Kazi,!
Brahmajee K Nallamothu® On behalf of the PARACHUTE Investigators

ABSTRACT

OBJECTIVE

To determine if using a parachute prevents death or
major traumatic injury when jumping from an aircraft.
DESIGN

Randomized controlled trial.

SETTING

Private or commercial aircraft between September
2017 and August 2018.

PARTICIPANTS

92 aircraft passengers aged 18 and overwere
screened for participation. 23 agreed to be enrolled
and were randomized.

INTERVENTION

Jumping from an aircraft (airplane or helicopter) with a
parachute versus an empty backpack (unblinded).
MAIN OUTCOME MEASURES

Composite of death or major traumatic injury (defined
by an Injury Severity Score over 15) upon impact with
the ground measured immediately after landing.
RESULTS

Parachute use did not significantly reduce death

or maior iniurv (0% for narachute v 0% for control:

regarding the effectiveness of an intervention existin
the community, randomized trials might selectively
enroll individuals with a lower perceived likelihood
of benefit, thus diminishing the applicability of the
results to clinical practice.

Introduction

Parachutes are routinely used to prevent death or major
traumatic injury among individuals jumping from
aircraft. However, evidence supporting the efficacy of
parachutes is weak and guideline recommendations
for their use are principally based on biological
plausibility and expert opinion.’ * Despite this widely
held yet unsubstantiated belief of efficacy, many
studies of parachutes have suggested injuries related
to their use in both military and recreational settings,”*
and parachutist injuries are formally recognized in
the World Health Organization’s ICD-10 (international
classification of diseases, 10th revision).® This could
raise concerns for supporters of evidence-based
medicine, because numerous medical interventions
believed to be useful have ultimately failed to
show efficacy when subjected to properly executed
randomized clinical trials.””
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‘Z0RG VOOR INNOVATIE’

Zeitgeist mantra
\&o

s Zorguitgaven
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ZORGUITGAVEN
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Toekomstprojectie zorguitgaven naar zorgsector 2014-2060
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ZEITGEIST MANTRA
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DEMOGRAFIE

Aantal mensen ouder dan 75 jaar




CAPACITEIT
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ZEITGEIST MANTRA

s Zorguitgaven

R/

< Demografie

- Vergrijzing en levensverwachting
- Zorgvraag

- Capaciteit

X/

* Infectieziekten

- Nosocomialeinfecties

Antimicrobiéleresistentie
- Zoonosen w.o. CoviD-19

12
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NOSOCOMIALE INFECTIES (6% NL PTS)

FACT ECONOMIC BURDEN: Paying a heavy price
@ \
' 1 ® 1 250
Billion + /0
euros
UPTO 11 WILLION EURDS ARE BY 2050, AMR WILL BE
1IN 10 PATIENT S WORLOWIDE DXPECTED TO BE SPENT YEARLY BETWEEN RESPONSIBLE FOR A 200 INCREASE
1S AFFECTED BY A HAI 2015 AND 2050 DUE TO AMR ACROSS IN HEALTH EXPENDITURE IN
EUROPEAN COUNTRIES LOWNCOME COUNTRIES

. VU¥



ANTIMICROBIELE RESISTENTIE

Tetanus
60,000

Road traffic
accidents

1.2 million

Measles
130,000

Diarrhoeal
disease

1.4 million

AMR in 2050
10 million

Cancer
8.2 million
AMR now
700,000
(low estimate)
Cholera
100,000—
120,000

Diabetes
1.5 million

VU¥



ZOONOSEN

Major Emerging and Re-emerging Infectious Disease Outbreaks, 2002-2020

H1N1influenza -

Ebola

2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020
Date
. . L THE CENTER FOR
gdaptsed frOTHWPell:erSarlldhsbet aI,.Neuy England Journal of Medicine, March 31, 2016. DDE P Disease pynamic_s,
ata Source: World Health Organization _ ( : Economics & Policy
SARS, severe acute respiratory syndrome; MERS, Middle East respiratory syndrome

WASHINCTON DC « NEW DELHI
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IMPACT COVID-19

Impact op de gezondheid

Directe effecten
ziekte en sterfte door COVID-19

* -©

O

A

>

“www.rivm.nl

Tijd

Indirecte effecten
Mentale gezondheid
Sociaaleconomische impacts

Indirecte effecten
Leefstijl (roken, overgewicht,
alcohol, bewegen)

Indirecte effecten
Afgeschaalde/vermeden
reguliere zorg

Directe effecten
Post IC syndroom
Langetermijngevolgen COVID-1g9

VU¥



ZEITGEIST MANTRA

/
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Vergrijzing en levensverwachting
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Capaciteit
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KLIMAAT- EN MILIEUCRISIS (otsenoesion
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Traditionally, medical science is based on systems within the human body.

Planetary health broadens health research to include the external systems
that sustain or threaten human health.

Y WHOS YoUR AGENT,

KIP?




NOOD BREEKT IINOVATIEWET

* 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

. VU¥



VERSNELLING ONDER DRUK

20

Beeldbellen (DD, DP, PP)

Platforms data/information uitwisseling
Low code oplossingen

eHealth apps & online applicaties
eConsult

Telemonitoring

Herhaalrecepten

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

60% +70%

eW¢ @00 ?

Toepassing van beeldbellen in
huisartsenpraktijk

Toepassing van telefonisch
consult in huisartsenpraktijk

https://bebright.eu/

VU¥



VERWACHTINGEN INNOVATIE ALTIUD HOOG

* Betaalbaarheid
* Toegankelijkheid
* Effectiviteit

* Doelmatigheid

* Veiligheid

e Kwaliteit

21



BELEIDSDOELEN VWS INNOVATIE EN ZORGVERNIEUWING

" Randvoorwaarden digitale gegevensuitwisseling \ digitale vaardigheden

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

" Digitale zorginkoop bevorderen (koepels, verzekeraars; Hoofdlijnakkoorden)
" patiénten/burgers enthousiasmeren (Patiéntenfederatie, verzekeraars)

. VU¥



BELEIDSDOELEN VWS MEDTECH

= Evenwichtige markt
= Zorg en ondersteuningop de juiste plek
= Juiste hulpmiddel bijde juiste patiént
=" Eenvoudigetoegang
=" Demissionair
> Nationale Agenda MedTech 2020-2040
© eHealth opschaling (effectiviteit)
©  Veilige toepassing medtech thuis
© Gepast gebruik / zinnige zorg
©  Patiéntenperspectief

; VU¥



ZORGTECHNOLOGIE

Productinnovatie (quality)

L

P\ 3

. WRR 2021 | OECD, 2017 VUl




Binnen deze zorgfase worden
de volgende vier technologische
bewegingen herkend:

© Holistic Tracking
© Serious Gaming

Binnen deze zorgfase worden de
volgende vier technologische
hewegingen herkend:

€ Remote Consultation

Uaslth Infarmatan
Binnen deze zorgfase worden

. Preventie & Gezond Leven

de volgende drie technologische
bewegingen herkend:

1
, _ 2. Consultatie
© DIY Diagnostics ) )
© Enhanced 3. Dlagnostlek
Binnen deze zorgfase worden 4
5

. Behandeling & Begeleiding
. Controle & Monitoring

de volgende zeven technologische
bewegingen herkend:

© Digital Reality
© Pprinting Procedures

Binnen deze zorgfase herkennen
wij de volgende drie technologische
bewegingen:

© Remote Monitoring
© Robotic Care
© Cyber Security

VU

25
https://bebright.eu/




INNOVATIE # VERBETERING

Redesign: producten, diensten, systemen

Passende zorg (ZIN / NZa) 2021
- Effectiviteit

- Juiste zorg op de juiste plek
- Patient included

- Gezondheid

. VU¥



ZORG-INNOVATIE # ZORG-VERBETERING

Kernpunten Technologische ontwikkelingen

—  Technologische en (bio)medische ontwikkelingen in de zorg
hebben geleid tot grote gezondheidswinst, maar hebben ook een
aanjagend effect op zorguitgaven, zowel via de prijs als via de vraag
naar zorg.

— In potentie biedt een toenemende inzet van faciliterende technolo-
gieén als robotica, domotica, thuismonitoring en eHealth kansen op
het gebied van personele en financiéle houdbaarheid.

—  Deze verwachtingen zijn echter in Nederland en andere landen tot
op heden niet waargemaakt. Dit hangt mede samen met een aantal
belemmerende factoren - zoals de icT-infrastructuur, de financiering
gericht op behandelvolume en het draagvlak onder patiénten en
zorgmedewerkers.

. —  Het netto-effect van technologische innovatie in de zorg is vermoe- VU k

delijke uitgavenverhogend.



GOEDE ZORG

28

“...zorg van goed niveau, die in ieder geval veilig, doeltreffend, doelmatig en
cliéntgericht is, tijdig wordt verleend, is afgestemd op de reéle behoefte van
de client 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)

VU¥



PASSENDE ZORG

Zorgevaluatie en Gepast Gebruik (ZEGG; HLA 2018+)

Onbewezen en onnodige behandelingen niet meer uitvoeren, bijv.:

standaard controleren op oogafwijkingen bij patiénten met Diabetes type-2
rontgenfoto op de SEH bij acute, ernstige buikpijn

zoeken naarde oorzaak van eczeem

te lang doorgaan met antibiotica via het infuus

arthroscopie meniscus >50jr.

. VU¥



INNOVATIEROUTES

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)

. VU¥



PAKKETCRITERIA

= 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?

. VU¥



ZORGVERZEKERINGSSTELSEL

> 2006: Zorgverzekeringswet (Zvw)

= Private schadeverzekering binnen publieke voorwaarden

= Deelname aan de basisverzekering verplichtvoor iedereen
= Groot basispakket gedefinieerd door de overheid

= Nominaleen inkomensafhankelijke premie

= Aanvullendeverzekering (niet verplicht) >80%

; VU¥



Gezien de mantra:

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

Moet iets wel verzekerd worden?

Eisen stellen aan te verzekeren behandelingen.

33

VU¥



‘OPEN’ SYSTEEM

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 VU k



EQUITY

Doel pakketbeheer:
rechtvaardige verdeling van schaarse middelen

. VU



PROBLEEMSTELLING

o

v 4— Instroorn nieuwe 20rg ——

)

. Instroom zinnige zorg

Verzekerde - y Uitstroom niet
erzekerde zorg Verzekerde zorg zinnige zorg
*2. zinnige zorg "' met zinnige zorg filter
Figuur 2. In het huidige systeem (links) is sprake van een open systeem waarbij nieuwe zorg (water uit de kraan) ongefilterd in het
basispakket (de wasbak) stroomt. Dit leidt tot verdrukking van zorg uit het pakket (overlopen van de wasbak). In het nieuw systeem zorgt
36 zorgevaluatie zowel voor een filter waarbij enkel zorg die bewezen zinnig is het pakket instroomt. Tegelijkertijd zorgt zorgevaluatie voor een
filter voor uitstroom van onzinnige zorg uit het huidige pakket. Op deze wijze ontstaat een continu sy van gepast gebruik geb d op

bewezen zinnig zorg.



DE PRAKTUK

Later schadelijk gebleken innovaties

= Laparoscopische cholecystectomie

= Endovasculaire aneurysma reparatie
= Metaal-op-metaal heupprothese

= Essure sterilisatiemiddel

= Discusprothese

= Bekkenbodem matjes

= PIP-implantaten

Ruptured PIP Implant

37




MAAGVERKLEINING (2009)

. Aan het Scheper Ziekenhuis en de Vereniging Medische Staf van het Scheper Ziekenhuis

Maak concrete afspraken over de invulling van patiéntveiligheid in het algemeen en voor

zorgvernieuwing in het bijzonder, en de wijze waarop deze door alle in de instelling werkzame

zorgverieners wordt nageleefd en aantoonbaar geborgd. Betrek daarbi) tenminste prospectieve
Itaten en ing.

DF ONDERZOEKSRAAD risic yse, de regis! van
VOOR VEILIGHEID

. Aan Achmea

Zorg bij zorgvernieuwing voor een daarvoor passende prijsstelling, maak concrete kwaliteits-

praken met zor bieders en zie toe op handhaving ervan,

. Aan de van Volk dheid, Welzijn en Sport

Wees alert op zorgvernieuwingsprocessen bij zorginstellingen. Verplicht deze zorginstellingen
tot afspraken over de kwaliteitsborging hiervan. Wees daarbij kritisch en neem maatregelen als
essentiéle randvoorwaarden voor patiéntveiligheid ontbreken.

4. Aan Zorgverzekeraars Nederland

- Toets op basis van de inhoud van dit rapport de wijze waarop uw leden invulling geven aan hun
verantwoordelijkheid voor zorgvernieuwing en zorg voor verbetering waar nodig.

Vernieuwing op drift

Onderzoek naar aanleiding van berichtgeving in april

2009 ov

5. Aan de Vereniging Nederlandse Ziekenhuizen

calamiteiten bij maagverkleiningsoperaties
Toets op basis van de inhoud van dit rapport de wijze waarop uw leden Invulling geven aan hun
verantwoordelijkheid voor zorgvernieuwing en zorg voor verbetering waar nodig.

in het Scheper Ziekenhuis Emmen

VU



SCHADELUIK?

Kniedistractie
- Telemonitoring

- Desinfectie robot

- Digital therapeutics

- 3D printen medicijnen

- Lichtgevende blindenstok
- Smart inhalers

- A.l. in besluitvorming

Nieuwe techniek redt knie

Met een 'kniedistractie’ kun je je door artrose versleten knie redden. Door het
3 9 gewricht uit elkaar te trekken, groeit er nieuw kraakbeen tussen. Het
biedt de nu in de regio aan.




DA VINCI ‘OPERATIEROBOT’

“"The hottest trend
in surgery”!

NBC News

Abrishami, P. et al. "When the Evidence Basis Breeds Controversies:
40 Exploring the Value Profile of Robotic Surgery Beyond the Early Introduction Phase"

Medical Care Research and Review, 2019, 1-24



e Veelbelovende innovatie (‘no-brainer’)
® Snelle verspreiding

Maar

e Hoge kosten (€2M + €2 ton/j + €2K/patiént + ...)

® Onduidelijke meerwaarde voor zowel de patiént als de premiebetaler

. VU¥


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

Toepassing wereldwijd :
13 jaar: toename met factor 13
(2005: 360 - 2018: 4812)

Schaalprofiel 2018:

= Aantal operaties: V1M
= Jaarlijkse groeipercentage operaties: 18%
= Omzet fabrikant: $3.2 miljard

In NL: zonder beoordelingal vanaf begin verzekerde zorg

42

31
- 20 23
10

20042006200820102012201420162018
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Patiént: “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 ...

43



=20 jaar geleden onduidelijk
door gebrek aan bewijs,

nu onduidelijk door controverse daarover

Uitzondering:

de Da Vinci-robot maakt de operatie wel duurder!

44

Empirical Research

Medical Care Research and Review

. . 1-24

When the Evidence Basis © The Author(s) 2019
. Article reuse guidelines:

Bl'eedS COI‘ItI"OVGI’SIES: sagepub.com/journals-permissions

DOI: 10.1177/1077558719832797

Exploring the value Proﬁle of journals.sagepub.com/home/mcr
Robotic Surgery Beyond the ®SAGE
Early Introduction Phase

Payam Abrishami'22, Albert Boer?,
and Klasien Horstman!

Abstract

This article investigates qualitatively the value profile of the da Vinci® surgical
robot after almost two decades of extensive clinical use and research. We aimed
to understand whether the swiftly growing body of published studies on robotic
prostate surgery can now, that is, beyond an early stage, guide decisions on the
acquisition, procurement, and public provision of this innovation. We explored both
published studies and the perspectives of diverse stakeholders in the Netherlands.
Both arenas represent conflicting, often polarised arguments on the (added) value
of da Vinci surgery. What was unclear a decade ago due to lack of evidence is now
unclear because of controversies about evidence. The article outlines controversial
value issues and indicates the unlikelihood that awaiting more research — amid the



ONDERZOEK

K‘Er is verdomd weinig bewijs. Het is / \

“"[tegenstanders] zeggen, er is

meestal het verkooppraatje wat ze geen goed bewijs maar er is meer

[robotchirurgen] gebruiken. Voor dan voldoende goed bewijs wat

kankerchirurgie is allerbelangrijkste dat we zien in de praktijk. Wij zien [de

patiént kanker overleeft. Daar kunnen voordelen van robot] in de

_ praktijk, ik, hier, lokaal.” (Chirurg)
E}geen antwoord opgeven.” (Chlrurg)/

. VU¥



VEILIGE INTRODUCTIE

= 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)

Radboyg Umc @%
R Necer g

. VU¥



a7

Bewijsvoering
= Veiligheid en effectiviteit van te voren duidelijk
= Kosten

= Patiéntgerichte uitkomstmaten

Bedrijfsvoering

= Meer samenwerking
= Maatschappelijke meerwaarde

Rolverdeling
= Coordinatie introductie en opschaling

VU¥



ZORGINNOVATIEVERHALEN

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

-SkinVision, een Al-gebaseerde app voor voorspellen van huidafwijkingen;
-Intra-arteriéle trombectomie, minimaal invasieve interventie bij beroerte;
-Flash glucose monitoring, een hulpmiddel voor glucose monitoring voor
patiénten met diabetes.

Productontwikkeling -> marktintrede -> ingebruikname

. VU¥



ZORGINNOVATIEVERHALEN

Introductieroute

- Direct-to-consumer

- Via aanbieder (investering uit marge)

- Via zorgverzekeraar (vergoeding)

- Via overheid (pakketbeheer of Vezo-traject)

- bewijsvoering

Uitdagingen Oplossingsrichtingen

- zorgvuldig gebruik

Rigiditeit in richtlijnen

- ethische aspecten ol

Beperkt overzicht en
helderheid rondom eisen
voor bewijsvoering

Eén landelijk, helder
toetsingskader met
routekaart voor
benodigde bewijsvoering

Zorginnovaties

Uiteenlopende ideeén,
verwachtingen en behoeften ten
aanzien van meerwaarde

Innovatie en zorgveriening
is één en dezelfde wereld

Beperkte sturing of zeggingskracht bij
zorgvuldig gebruik: ongecontroleerde
implementatie door concurrentie

Sterkere sturing op
zorgvuldig gebruik

Geen compleet overzicht van innovaties door
verschillende routes van introductie

Europese samenwerking op het
gebied van implementatie

Moeilijke opschaling van innovaties die de status quo

Verieggen van geldstromen, bijvoorbeeld door éen
uitdagen, mede door de schotten in de zorg

landelijk, apart wvoor inr

L
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WAARDEBEPALING

casestudy Anatomy Projector
voor markttoelating

WAARDEBEPALING VAN

MEDISCHE INNOVATIES IN EEN [ :
TYobee - R Multistakeholderproces

ONTWIKKELING -Ondersteuningsstructuur nodig

. VU



VEILIGE INTRODUCTIE

B

Een dialoog over technologie
met handelingsperspectief

Door Peter-Paul Verbeek
en Daniél Tijink

) VU¥



SPELREGELS VAN DE INNOVATIE-ARENA

= ToetsingskaderInzet van eHealth door zorgaanbieders (1GJ)

= ConvenantMedische technologie

= NEN 8028 (kwaliteit telemedicine); NEN 7510; NEN 8009 (risico-analyse)
= Medical Devices Regulation (EU)

= Leidraad'Nieuwe interventiesin de klinische praktijk’

=  WGBO, Wkkgz e.a.

= AVG/GDPR

= Zorgtransformatiemodel (ZN)

Multidisciplinaire aanpak \/Uk
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GELD VOOR INNOVATIE

= Innovatiefonds ZN

= Transformatiegelden zorgverzekeraars

= NZA innovatie DBC

= ZonMw

= Budgetten van individuele zorgverzekeraars

= Beschikbaarheid bijdrage (“academische component”)

= Onderzoeksgelden voor trials vanuit industrie

= Qverheid: bijv. subsidieregeling Veelbelovende zorg, Health Deals, RVO e.a.

. VU¥



ZORGVOORINNOVEREN.NL

@Zorg voor innoveren

« VWS
e Zorginstituut Nederland
 Nederlandse Zorgautoriteit

* Rijksdienst Voor Ondernemers

© ireomationslisering Innovatieroutes naar de praktijk <
Jekunt e vinden 3
[ J (D Financerng o0r s mirovate. Deze paden nosmen we anoveberoutes. We
oniviw i .
. de
» IAAKE SRR NAR 28 2N -
> Commementanrauca

Mt warviess £ijn 52 van toepassing? Waar most & cp moet letten e
> A Sacursouia oe kusn je een mogelike gebruiker enjof Ainancer het beste overtugen

jouw innavarnie? Dat legara we hieronder uit

> Gempancaroie.
Bekifk hies de animstie over InnOVBTEsOUTeS in de Zorg

Welke overwegingen spelen er bij het kiezen van
een route?

o Ondernemers i —
o Ziekenhuis- en ouderenzorg =
o eHealth sees T -

» i e > 8- = \JUkE

> Overnsiesrouts




#TRENDING2021

®REAKING FAKE NEWS !

What is the most critical issve
in diqital health today ?

INHAT HHAT -

THINK

B\ tifiofa intelhgence e oIS

INFRASTRUCTURE
STANDARDS.
DATA EXCHANGE

~and analyt| —

AUTOMATON

the /\ iy lof medical thing Rosorics & e

iditine 11 A48 -
vir ua /augménted/mlxe

<t /1 https://aboutdigitalt 9/7-thoug ovoking-cartoo
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REAKING FAKE NEWS !

A\ﬂori‘l'hms in healthcare

STAFF SHORTAGES

RISING COSTS

N7

VS
NREA
L\ X HYSICIAN BURNOUT
DR\ SYSTEM
/': ?«’s“? POOR QUALITY OF CARE O T AT
.%% ~
HEALTH INEQRUITIES
MEDICAL ERRDRS
~ ~——————— S—— \/_'__—/ —_—
INPUT NEURAL NETWORK OUTPUT
WHAT WE KNOW HWHAT WE TRY NOT WHAT WE KNOoW
TO KNOW BUT IGNORE

W ABROUTDIGI TALHEALTH com %

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



AMBIENT COMPUTING
CONSENT MANAGEMENT

GOOGLE'S PROJECT
WOLVERINE

BIOELECTRONIC DEVICES
CARDIAC BIOSIGNALS
COMPUTER VISION
DX/TOOLS

SMART SPEAKERS

MICRO ROBOTS

Peak of Exaggerated Expectations

VIRTUAL CARE
SLEEPTECH
AUGMENTED REALITY

REMOTE PATIENT
MONITORING

TRIAGE CHATBOTS

e
fe 3 Technology Trigger

Al POWERED
PREDICTIVE HEALTHCARE

INTEROPERABILITY
INTERNET OF THINGS

DEEP LEARNING IN
MEDICAL IMAGING

Trough of Disillusionment

Digital Health
Hype Cycle 2021

www.healthcare.digital

CONVERSATIONAL Al
BIOHACKING
IBM WATSON HEALTH

BLOCKCHAIN

Plateau of Productivity

Path of Enlightenment
ROBOTIC PROCESS AUTOMATION
DIGITAL TWIN

LONGEVITY & AGE TECH
FEMTECH

SWALLOWABLE TECH

https://www.healthcare.digital/single -post/digital-health-hype-cycle-2021
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Zorginnovatie blijft ondanks
recordinvesteringen steken in start-
up-fase

e Sytse Wilman

28 september 2021, 14:25

1678 keer gelezen

Het lukt relatief weinig ondernemingen die met innovatieve technologie
de zorg willen bedienen om op te schalen. Ondanks een recordbedrag
van 500 miljoen euro aan investeringen kunnen de meeste start-upsin
Nederland niet doorgroeien. Dat blijkt uit onderzoek van non-
profitorganisatie Techleap.nl, die oproept tot actie.

Skipr, sept. 2021 VU k



OPSCHALING GAAT TRAAG

Financiéle issues

Gebrekkige standaardisatie
Onbekendheid (publiek en professionals)
Gebrek aan regie

Ondernemerschap / bussiness case
Compartimentalisering

Evidence base / passende zorg
Samenwerking of concurrentie

0O O 0O o O O O O

. VU¥



ZORGINNOVATIE

o Techno-utopism: overal

o Exponentiéle disruptie: zorg moeilijk automatiseerbaar
o Brillianté 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: =
60




INNOVATIE AGENDA

“(...) the health care system remains essentially

. . .::‘:'Wansﬁw perspe ~
untouched, with care patterns and unsustainable Bﬂ,,mfh.,,%m Ctive
cost trajectories seemingly unchanged s ‘;.j'j.f:';z;,,gll;mw
over the past twenty years.” (NEJM, 2019) el

Quadruple aim
* Patiént gezondheid/ervaring
 Populatiegezondheid
* Lagere kosten
 Personeel
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HET BELANG VAN BEWIJS
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RESEARCH

QPEN ACCESS

‘.) Check for updates
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Parachute use to prevent death and major trauma when jumping
from aircraft: randomized controlled trial

Robert W Yeh,' Linda R Valsdottir,' Michael W Yeh,” Changyu Shen,' Daniel B Kramer,'
Jordan B Strom,” Eric A Secemsk\,ur,1 Joanne L Heahur,1 Robert M Domeier,” Dhruv S Kazi,!
Brahmajee K Nallamothu® On behalf of the PARACHUTE Investigators

ABSTRACT

OBJECTIVE

To determine if using a parachute prevents death or
major traumatic injury when jumping from an aircraft.
DESIGN

Randomized controlled trial.

SETTING

Private or commercial aircraft between September
2017 and August 2018.

PARTICIPANTS

92 aircraft passengers aged 18 and overwere
screened for participation. 23 agreed to be enrolled
and were randomized.

INTERVENTION

Jumping from an aircraft (airplane or helicopter) with a
parachute versus an empty backpack (unblinded).
MAIN OUTCOME MEASURES

Composite of death or major traumatic injury (defined
by an Injury Severity Score over 15) upon impact with
the ground measured immediately after landing.
RESULTS

Parachute use did not significantly reduce death

or maior iniurv (0% for narachute v 0% far cantrol:

regarding the effectiveness of an intervention exist in
the community, randomized trials might selectively
enroll individuals with a lower perceived likelihood
of benefit, thus diminishing the applicability of the
results to clinical practice.

Introduction

Parachutes are routinely used to prevent death or major
traumatic injury among individuals jumping from
aircraft. However, evidence supporting the efficacy of
parachutes is weak and guideline recommendations
for their use are principally based on biological
plausibility and expert opinion.' * Despite this widely
held yet unsubstantiated belief of efficacy, many
studies of parachutes have suggested injuries related
to their use in both military and recreational settings,” *
and parachutist injuries are formally recognized in
the World Health Organization’s ICD-10 (international
classification of diseases, 10th revision).® This could
raise concerns for supporters of evidence-based
medicine, because numerous medical interventions
believed to be useful have ultimately failed to
show efficacy when subjected to properly executed
randomized clinical trials.””
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ONDERNEMERSCHAP

Hoofd, hart en handen

- Digitale zorg = zorg

- Toename onvermijdelijk

- Innovatie > Kwaliteitsverbetering
Patient included
Effectiviteit
Ethisch (medicalisering, privacy)
Preventief

Duurzaam
(maar daarover volgende keer)
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h.c.ossebaard@vu.nl

Athena Institute

Connecting science and society
.ﬁb for a better tomorrow
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